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RESUMO	
	
Nos	sistemas	de	saúde,	os	erros	ocorridos	na	identificação	de	pacientes	
e	no	processo	de	administração	dos	medicamentos	são	uma	das	causas	
graves	 de	 incidentes	 que	 podem	 lesar	 os	 indivíduos	 hospitalizados.	 A	
ausência	de	um	sistema	de	controle	eficaz	pode	ocasionar	o	envio	de	
medicação	 ao	 paciente	 errado,	 remédios	 que	 não	 coincidem	 com	 a	
prescrição	ou	que	não	são	enviados	no	horário	certo.	Assim,	a	adoção	
de	 métodos,	 processos,	 ferramentas	 e	 aplicações	 tecnológicas	 pode	
produzir	melhorias	para	a	gestão	hospitalar.	A	rastreabilidade	efetuada	
pela	tecnologia	de	comunicação	sem	fio	Radio	Frequency	Identification	
(RFID)	 pode	 auxiliar	 a	 partir	 da	 identificação	 eletrônica	 e	 do	
monitoramento	das	atividades.	Este	cenário	permitiu	abordar	o	design	
de	 interação	 a	 partir	 da	 influência	 da	 tecnologia	 RFID	 na	 experiência	
dos	usuários	 com	a	administração	de	medicamentos.	Nesse	 contexto,	
esta	 tese	objetivou	desenvolver	 um	 sistema	de	 gestão	hospitalar	 que	
aplica	um	processo	interativo	com	RFID	para	controlar	a	administração	
de	 medicamentos	 aos	 pacientes,	 detectando	 os	 erros	 ocorridos	 em	
relação	 aos	 “Cinco	 Certos”	 (Paciente,	 Medicamento,	 Dose,	 Via	 e	
Horário).	 Em	 uma	 caracterização	 exploratória	 e	 qualitativa,	 o	 projeto	
dividiu-se	 em	 três	 etapas:	 a)	 Desenvolvimento	 do	 processo	 interativo	
com	RFID;	b)	Análise	em	relação	aos	“Cinco	Certos”;	e	c)	Interfaces	do	
software	de	monitoramento	RFID.	Definiram-se	o	fluxo	de	tarefas	e	os	
elementos	RFID	envolvidos	na	administração	dos	medicamentos,	com	a	
presença	de	uma	antena	RFID	UHF	com	leds	verdes	e	vermelhos	para	o	
leito	do	paciente,	etiqueta	RFID	no	recipiente	de	medicamentos	e	uma	
pulseira	 RFID	 para	 o	 paciente.	 Assim,	 quando	 a	 medicação	 chega	 ao	
leito	 do	 paciente,	 a	 antena	 indica	 a	 ocorrência	 de	 erros	 ou	 a	
confirmação	 do	 processo.	 As	 interfaces	 do	 software	 participam	 das	
etapas	 de	 preparo	 do	 recipiente	 de	 medicamentos	 e	 de	 envio	 ao	
paciente,	 indicando	as	 instruções,	os	erros	e	as	correções.	A	partir	da	
aplicação	 da	 tecnologia	 RFID	 na	 administração	 de	 medicamentos,	
pode-se	 efetuar	 uma	 validação	 eletrônica	 para	 detectar	 os	 erros	 na	
execução	dos	“Cinco	Certos”.	Com	isso,	pode-se	controlar	processos	na	
gestão	hospitalar	para	auxiliar	a	segurança	da	saúde	do	paciente.	
	
Palavras-chave:	 Gestão	 Hospitalar,	 RFID,	 Administração	 de	
medicamentos,	Design	de	interação,	Internet	das	Coisas.		

ABSTRACT	
	
In	 health	 systems,	 errors	 in	 patient	 identification	 and	 drug	
administration	 are	 one	 of	 the	 serious	 causes	 of	 incidents	 that	 may	
harm	 hospitalized	 individuals.	 The	 absence	 of	 an	 effective	 control	
system	 can	 lead	 to	 medication	 being	 sent	 to	 the	 wrong	 patient,	
medications	that	do	not	match	the	prescription	or	are	not	sent	at	the	
right	 time.	 Thus,	 the	 adoption	 of	 methods,	 processes,	 tools	 and	
technological	 applications	 can	 produce	 improvements	 for	 hospital	
management.	 Tracking	 by	 Radio	 Frequency	 Identification	 (RFID)	
technology	can	aid	in	electronic	identification	and	real-time	monitoring	
of	 activities.	 This	 scenario	 allowed	 to	 approach	 interaction	 from	 the	
influence	 of	 RFID	 technology	 on	 users	 experience	 with	 medication	
administration.	 In	this	context,	 this	 thesis	aimed	to	develop	a	hospital	
management	 system	 that	 applies	 an	 interactive	 process	with	 RFID	 to	
control	the	medication	administration	to	patients,	detecting	errors	that	
occurred	 in	 relation	 to	 the	 "Five	Rights"	of	medication	 (Patient,	Drug,	
Dose,	 Route	 and	 Time).	 From	 an	 exploratory	 and	 qualitative	
characterization,	 the	 project	 was	 divided	 in	 three	 stages:	 a)	
Development	 of	 the	 interactive	 process	 with	 RFID;	 B)	 Analysis	 of	 the	
"Five	Rights";	And	c)	Software	interfaces	for	RFID	monitoring.	The	task	
flow	and	the	RFID	elements	involved	in	medication	administration	were	
defined,	with	the	presence	of	a	UHF	RFID	antenna	with	green	and	red	
leds	for	the	patient's	bed,	RFID	tag	in	the	medication	container	and	an	
RFID	bracelet	for	the	patient.	Thus,	when	the	medication	is	sended,	the	
antenna	indicates	the	occurrence	of	errors	or	confirmation	of	process.	
The	interfaces	of	the	software	participate	in	the	steps	of	preparing	the	
medication	 container	 and	 sending	 it	 to	 the	 patient,	 indicating	 the	
instructions,	 errors	 and	 corrections.	 From	 the	 application	 of	 RFID	
technology	 in	medication	 administration,	 electronic	 validation	 can	 be	
performed	to	detect	errors	 in	the	execution	of	the	"Five	Rights".	With	
this,	 one	 can	 control	 processes	 in	 the	 hospital	management	 to	 assist	
the	patient's	health	security.	
	
Keywords:	 Hospital	 Management,	 RFID,	 Medication	 Administration,	
Interaction	Design,	Internet	of	Things.	
	
	

RESUMEN	
	
Nos	 sistemas	 de	 salud,	 los	 errores	 ocurridos	 en	 la	 identificación	 de	
pacientes	y	el	proceso	de	administración	de	los	medicamentos	son	una	
de	 las	 causas	 graves	 de	 los	 incidentes	 que	 pueden	 dañar	 a	 los	
individuos	hospitalizados.	 La	ausencia	de	un	 sistema	de	 control	 eficaz	
puede	 ocasionar	 el	 envío	 de	 medicación	 al	 paciente	 incorrecto,	
remedios	que	no	coinciden	con	 la	prescripción	o	que	no	son	enviados	
sin	horario.	Assim,	una	evaluación	de	métodos,	procesos,	herramientas	
y	 aplicaciones	 tecnológicas	 puede	 ser	 mejorada	 para	 una	 gestión	
hospitalaria.	 A	 rastreabilidade	 efetuada	 por	 la	 tecnología	 de	 la	
comunicación	inalámbrica	Radio	Frequency	Identification	(RFID)	puede	
ser	 útil	 a	 partir	 de	 la	 identificación	electrónica	 y	 el	 seguimiento	 en	el	
tiempo	real	de	las	actividades.	Este	estudio	permitió	abordar	el	diseño	
de	 interacción	 a	 partir	 de	 la	 influencia	 de	 la	 tecnología	 RFID	 en	 la	
experiencia	de	los	usuarios	con	la	administración	de	medicamentos.	En	
esse	 contexto,	 este	 objetivo	 se	 basa	 en	 un	 sistema	 de	 gestión	
hospitalaria	que	aplica	un	proceso	 interactivo	con	RFID	para	controlar	
la	administración	de	medicamentos	para	los	pacientes,	detectando	los	
errores	 en	 los	 dos	 "Cinco	 Ciertos"	 de	 la	 medicación	 (Paciente,	
Medicamento,	 Dosis,	 Vía	 y	 Horario).	 A	 partir	 de	 una	 caracterización	
exploratoria	 y	 cualitativa,	 el	 proyecto	 se	 dividirá	 en	 tres	 etapas:	 a)	
Desarrollo	del	proceso	interativo	con	RFID;	b)	Análisis	en	relación	a	los	
"Cinco	 Ciertos";	 c)	 Interfaces	 de	 software	 de	 seguimiento	 RFID. Se	
definieram	 el	 flujo	 de	 tareas	 y	 los	 elementos	 RFID	 envolvidos	 na	
administración	 de	 los	 medicamentos,	 con	 una	 antena	 de	
radiofrecuencia	 RFID	 con	 leds	 verdes	 y	 vermelhos	 para	 el	 lecho	 del	
paciente,	 etiqueta	 RFID	 en	 el	 contenedor	 de	 medicamentos	 y	 una	
pulsera	 RFID	 para	 el	 paciente.	 Assim,	 cuando	una	medicación	 llega	 al	
leicho	del	paciente,	una	antena	indica	una	realización	de	errores	o	una	
confirmación.	 Las	 interfaces	 del	 software	 participan	 en	 las	 etapas	 de	
preparación	del	 contenedor	de	medicamentos	y	de	envío	al	paciente,	
indicando	instrucciones,	errores	y	correcciones.	A	partir	de	la	aplicación	
de	 la	 tecnología	 RFID	 en	 la	 administración	 de	 medicamentos,	 puede	
realizar	 una	 validación	 electrónica	 para	 detectar	 los	 errores	 en	 la	
ejecución	de	"Cinco	Ciertos".	Con	esto,	puede	controlar	procesos	en	la	
gestión	hospitalaria	para	ayudar	a	la	seguridad	de	la	salud	del	paciente.	
	
Palabras	 clave:	 Gestión	 Hospitalaria,	 RFID,	 Administración	 de	
medicamentos,	Diseño	de	interacción,	Internet	de	las	Coisas.	
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1 	INTRODUÇÃO		
	
A	segurança	da	saúde	dos	pacientes	em	hospitais	é	uma	questão	
a	ser	analisada	com	profundidade	na	sociedade.	Ainda	que	internadas,	
pessoas	sofrem	danos	com	erros	médicos,	ocasionados	por	diferentes	
motivos,	como	erros	na	identificação	de	pacientes,	na	administração	de	
medicamentos	 e	 em	 procedimentos	 hospitalares.	 Estes	 erros	 podem	
provocar	 incidentes	 que	 resultam	 em	 complicações	 para	 a	 saúde	 e	
dificultam	 a	 reabilitação	 dos	 pacientes	 (DEDEFO,	MITIKE	&	ANGAMO,	
2016;	BERDOT	et	al.,	2013).	
Os	erros	de	identificação	do	paciente	podem	resultar	em	trocas	
no	recebimento	de	bolsas	de	sangue,	na	transfusão	de	hemoderivados,	
na	 nutrição	 e	 na	 realização	 de	 procedimentos	 que	 não	 são	 para	 o	
paciente,	 bem	 como	 na	 entrega	 de	 bebês	 para	 famílias	 erradas	 na	
maternidade.	 Já	 os	 erros	 que	 ocorrem	 na	 administração	 dos	
medicamentos	são	tão	ou	mais	graves	e	estão	relacionadas	a	equívocos	
na	dosagem	e	nos	 horários	 prescritos,	 à	 troca	de	medicamentos	 com	
aparência	ou	nomes	similares,	à	 falta	de	aplicação,	entre	outros	erros	
que	causam	problemas	à	saúde	da	pessoa	que	já	se	encontra	debilitada	
(PATEL	 et	 al.,	 2016;	 AMERICAN	 SOCIETY	 OF	 HEALTH-SYSTEM	
PHARMACISTS	 &	 AMERICAN	 PHARMACISTS	 ASSOCIATION,	 2013;	
BARKER	et	al.,	2002).	
A	possibilidade	de	errar	é	inerente	ao	ser	humano	e,	por	isso,	é	
necessário	estabelecer	mecanismos	de	segurança	no	sistema	de	saúde,	
a	 fim	 de	minimizar	 os	 problemas	 (KOHN,	 CORRIGAN	&	 DONALDSON,	
2000).	Nesse	 sentido,	 houve	 aumento	 do	 esforço	 em	 vários	 níveis	 da	
política	 de	 saúde,	 como	 a	 acreditação	 hospitalar,	 operações	 e	
associações	para	melhorar	a	segurança	do	paciente.	Entre	as	iniciativas,	
o	 Institute	 for	 Safe	Medication	Practices	 (ISMP)	 recomenda	o	uso	dos	
“Cinco	 Certos”	 (“Five	 Rights”)	 à	 administração	 de	 medicamentos:	
Paciente	 certo;	 Medicamento	 certo;	 Dose	 certa;	 Via	 certa;	 Horário	
certo	(ISMP,	1999).		
Há	 ainda	 correntes	 que	 destacam	 os	 incentivos	 à	 educação	
médica,	 a	 fim	 de	 eliminar	 a	 existência	 de	 erro	 evitável,	 enfatizando	
também	 o	 trabalho	 em	 equipe,	 a	 comunicação	 entre	 os	 setores	 e	 a	
prática	 baseada	 em	 evidências,	 ajudando	 os	 médicos	 a	 discutir,	
enfrentar	e	cometer	menos	erros	(ULMER,	WOLMAN	&	JOHNS,	2008).	
Associados	 às	 recomendações	 estabelecidas	 por	 centros	 de	 saúde,	
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estudos	 também	 indicam	 que	 a	 incorporação	 de	 tecnologias	 de	
informação	pode	auxiliar	os	indivíduos	no	gerenciamento	de	processos	
e	possibilitar	um	avanço	de	controle	e	coordenação	das	atividades	em	
hospitais	(BUENO	et	al.,	2010).						
Nesse	contexto,	a	rastreabilidade	passa	a	ser	então	um	caminho	
para	 que	 as	 organizações	 de	 saúde	 implementem	 sistemas	 de	
monitoramento,	 propiciando	 a	 eficiência	 em	 suas	 operações	 e	
segurança	 aos	 pacientes.	 Dessa	 forma,	 tem-se	 a	 importância	 de	
processos	 que	 garantam	 a	 rastreabilidade	 dos	 materiais	 e	
medicamentos,	bem	como	a	 identificação	dos	pacientes	aos	quais	são	
ministrados	e	dos	profissionais	que	os	prescrevem	(CARAYON,	2010).			
A	tecnologia	de	informação	Radio	Frequency	Identification	(RFID	
-	Identificação	por	radiofrequência)	já	está	sendo	utilizada	com	sucesso	
no	desenvolvimento	de	soluções	para	a	área	da	saúde,	além	de	outros	
setores	de	atividades	em	que	já	foi	reconhecida	como	eficiente,	como	
na	 automação	dos	 processos	 de	 logística,	 controle	 e	 de	 circulação	de	
mercadorias	 (MEYER,	 ROEST	 &	 SZIRBIK,	 2010).	 As	 principais	 áreas	
beneficiadas	por	meio	da	rastreabilidade	com	RFID	em	hospitais	são	o	
monitoramento	 de	 equipamentos	 e	 controle	 de	 ativos	 (ORANJE-
NASSAU	et	al.,	2009)	
Diante	 deste	 cenário,	 este	 projeto	 pretende	 tratar	 o	 problema	
da	administração	errada	de	medicamentos	aos	pacientes,	explorando	a	
sua	relação	com	a	tecnologia	RFID,	a	 fim	de	desenvolver	um	processo	
interativo	 capaz	 de	 auxiliar	 o	 controle	 dos	 “Cinco	 Certos”	 (Paciente,	
Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário).		
	
1.1 	PROBLEMA	DE	PESQUISA	
	
• Como	controlar	o	processo	de	administração	de	medicamentos	
aos	 pacientes,	 utilizando	 a	 tecnologia	 RFID	 para	 detectar	 os	
erros	de	medicação	em	relação	aos	“Cinco	Certos”?	
	
1.2 	DELIMITAÇÃO	
	
• Tecnologia	 RFID:	 A	 pesquisa	 contempla	 a	 utilização	 da	
tecnologia	RFID	na	frequência	UHF,	que	possibilita	a	realização	
de	 leituras	 com	 aproximação	 total	 (encostando	 o	 chip	 no	
leitor)	 e	 também	 para	 longas	 distâncias	 em	 metros.	 Além	
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disso,	 a	 frequência	 UHF	 é	 considerada	 como	 radiação	 não-
ionizante,	 que	 não	 oferece	 riscos	 à	 saúde	 humana	 e	 é	
autorizada	pela	ANATEL	(2008)	para	uso	público.		
• Administração	 de	 medicamentos:	 Ressalta-se	 que	 o	 termo	
“administração	de	medicamentos”	pode	se	referir	a	diferentes	
processos	 em	 hospitais,	 de	 acordo	 com	 a	 determinação	 e	
cultura	 da	 organização.	 Em	muitos	 casos,	 a	 administração	 de	
medicamentos	é	 apenas	uma	parte	do	 sistema	de	medicação	
como	 um	 todo,	 conforme	 indica	 o	 Consórcio	 Brasileiro	 de	
Acreditação	de	Sistemas	e	Serviços	de	Saúde	(2010).	Para	esta	
pesquisa,	determina-se	como	administração	de	medicamentos	
o	 processo	 de	 realização	 do	 preparo	 dos	 medicamentos	 de	
acordo	 com	 prescrição	 médica,	 o	 envio	 e	 aplicação	 do	
medicamento	ao	paciente	e	a	confirmação	de	entrega.	
	
1.3 	OBJETIVOS	
	
a)	Objetivo	principal	
	
• Desenvolver	 um	 sistema	 de	 gestão	 hospitalar,	 que	 aplica	 um	
processo	 interativo	 com	 a	 tecnologia	 RFID	 para	 detectar	 os	
erros	 de	 medicação	 referentes	 aos	 “Cinco	 Certos”	 da	
administração	de	medicamentos	aos	pacientes.	
	
b)	Objetivos	secundários	
	
1. Desenvolver	 o	 processo	 interativo	 com	 RFID	 para	 leituras	 à	
distância	no	leito	do	paciente;	
2. Estabelecer	um	fluxo	de	tarefas	para	o	processo	interativo	com	
RFID	de	administração	de	medicamentos;	
3. Analisar	 o	 processo	 interativo	 com	 RFID,	 verificando	 o	
cumprimento	 dos	 “Cinco	 Certos”	 da	 administração	 de	
medicamentos	aos	pacientes;	
4. Definir	os	equipamentos	e	etiquetas	RFID	para	a	realização	da	
coleta	 e	 transmissão	 de	 dados	 de	 acordo	 com	 o	 processo	
interativo	proposto;	
5. Desenvolver	 interfaces	 de	 um	 software	 para	 o	 processo	
interativo	proposto.	
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1.4 	JUSTIFICATIVA	
	
A	 questão	 da	 segurança	 da	 saúde	 dos	 pacientes	 é	 observada	
pelo	US	 Institute	of	Medicine	 (IOM)	 como	um	dos	grandes	problemas	
na	 prestação	 de	 serviços	 hospitalares	 (INSTITUTE	 OF	 MEDICINE	
COMITEE,	 2001).	 Para	 evitar	 erros	 na	 identificação	 do	 paciente,	 o	
Instituto	 ECRI	 ressalta	 o	 tema	 como	 prioritário	 para	 o	 ano	 de	 2017,	
evidenciando	 a	 necessidade	 de	 desenvolvimento	 de	 pesquisas	
científicas	 voltadas	 ao	 estabelecimento	 de	 procedimentos	 médicos,	
dispositivos	 e	 processos	 que	 possam	 contribuir	 com	 a	 segurança	 da	
saúde	dos	pacientes	(ECRI	INSTITUTE,	2017).	
Em	 relação	 aos	 erros	 de	 medicação,	 pesquisas	 indicam	 que	
eventos	 adversos	 podem	 ser	 causados	 pelas	 excessivas	 horas	 de	
serviço	 e	 fadiga	 entre	 os	 médicos	 residentes	 (ULMER,	 WOLMAN	 &	
JOHNS,	 2008),	 além	 das	 condições	 de	 trabalho	 dos	 enfermeiros	
(INSTITUTE	OF	MEDICINE	 COMMITTEE	ON	 THE	WORK	 ENVIRONMENT	
FOR	 NURSES	 AND	 PATIENT	 SAFETY,	 2004).	 Outro	 fator	 considerado	
para	a	causa	dos	erros	de	medicação	está	relacionado	à	prescrição	dos	
medicamentos,	 com	 informações	 ilegíveis	 ou	 incompletas,	
evidenciando	 problemas	 na	 comunicação	 entre	 médicos	 e	
enfermeiros/farmacêuticos,	que	resultam	em	danos	para	os	pacientes	
(SILVA	et	al.,	2007).	
A	 partir	 de	 estudos	 realizados	 em	 hospitais	 do	 Brasil	 e	 de	
diferentes	 países,	 observa-se	 a	 recorrência	 de	 relatos	 dos	 erros	 de	
medicação	 relacionados	 a	 horário	 errado,	 omissão,	 erro	 na	 dosagem,	
aplicação	 de	 medicamento	 sem	 autorização	 e	 medicamento	 errado	
(DEDEFO,	MITIKE	&	ANGAMO,	2016;	PATEL	et	al.,	2016;	BERDOT	et	al.,	
2013;	 MIASSO	 et	 al.,	 2006;	 BARKER	 et	 al.,	 2002).	 Em	 pesquisa	 da	
American	 Society	 of	 Health-System	 Pharmacists	 &	 American	
Pharmacists	 Association	 (2013),	 verificou-se	 que	 os	 erros	 mais	
frequentes	 de	 medicação	 representavam:	 erro	 na	 dosagem	 ou	
dispensação	 (43%),	 falta	 de	 medicação	 (17%),	 medicação	 não	
autorizada	 (10%),	 terapia	 duplicada	 (6%)	 e	 droga	 errada	 (2%).	 Este	
cenário	relacionado	aos	erros	de	medicação,	aos	fatores	envolvidos	nas	
causas	 e	 ao	 que	 trazem	 de	 prejuízos	 para	 os	 pacientes	 evidenciam	 a	
relevância	 social	 desta	 pesquisa,	 tratando	 de	 uma	 situação	
problemática	presente	em	hospitais	brasileiros	e	no	mundo.	
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Diante	 das	 incidências	 de	 erros	 relacionados	 à	 medicação,	
verifica-se	 a	 necessidade	 de	 aprimorar	 os	 sistemas	 de	 saúde,	
produzindo	 melhorias	 na	 qualidade	 da	 assistência	 e	 segurança	 do	
paciente.	 Para	 tanto,	 são	 recomendados	 métodos,	 ferramentas,	
análises	 dos	 fatores	 humanos	 e	 ergonômicos	 (REID	 et	 al.,	 2005),	 que	
são	áreas	de	conhecimento	das	ciências	sociais	aplicadas	e	de	atuações	
do	design	para	analisar	e	projetar	serviços	e	produtos.	Ressalta-se	que	
a	 tecnologia	 e	 o	 design	 de	 interação	 estão	 inseridos	 na	 sociedade	 ao	
participarem	 do	 modo	 de	 vida	 das	 pessoas,	 na	 maneira	 como	
consomem	e	produzem	informações,	em	como	se	relacionam	entre	si	e	
com	 o	 meio.	 Neste	 cenário,	 propõe-se	 um	 estudo	 que	 enfatiza	 a	
relação	da	experiência	do	usuário	com	aplicações	tecnológicas	na	área	
da	 saúde,	 analisando	 como	 podem	 representar	 avanços	 para	 o	
gerenciamento	 de	 processos	 interativos	 em	 hospitais,	 auxiliando	 no	
conhecimento	 sobre	 como	 o	 RFID	 pode	 atuar	 para	 detectar	 erros	 de	
medicação	 e	 contribuir	 na	 identificação	 de	 pacientes.	 Com	 isso,	
justifica-se	 o	 vínculo	 desta	 pesquisa	 com	 o	 laboratório	 DesignLab	 da	
UFSC	 e	 a	 aderência	 ao	 programa	 de	 Pós-Graduação	 em	 Design	 da	
Universidade	 Federal	 de	 Santa	Catarina,	 situada	na	 Linha	de	Pesquisa	
“Mídia	com	ênfase	em	Tecnologia”.	
Na	 literatura	 e	 em	 aplicações	 na	 sociedade,	 encontram-se	
pesquisas	 e	 projetos	 que	 utilizam	 a	 tecnologia	 RFID	 para	 diferentes	
funcionalidades	 em	 hospitais,	 como	 para	 o	 monitoramento	 da	
temperatura	nas	geladeiras	(NEC,	2012;	RFID	JOURNAL	BRASIL,	2012a),	
controle	 da	 movimentação	 de	 medicamentos	 em	 armários	 (GTT	
HEALTHCARE,	 2014;	 HOSPITAL	 SÍRIO-LIBANÊS,	 2012),	 a	 localização	 de	
equipamentos	médicos	(RFID	JOURNAL	BRASIL,	2012b)	e	inventários	de	
equipamentos	(HOSPITAL	SÍRIO-LIBANÊS,	2013).		
Em	 consulta	 à	 base	 de	 dados	 do	 INPI	 (Instituto	 Nacional	 da	
Propriedade	Industrial),	não	foram	encontrados	processos	referentes	à	
utilização	 de	 RFID	 para	 a	 administração	 de	 medicamentos	 aos	
pacientes	(APÊNDICE	A).	Já	nas	bases	de	dados	internacionais	European	
Patent	Office	e	World	Intellectual	Property	Organization	(APÊNDICE	B),	
verificou-se	a	existência	de	processos	de	patentes	para	a	utilização	de	
RFID	 em	 hospitais	 em	 diferentes	 áreas	 de	 atuação,	 sem	 no	 entanto	
haver	 especificamente	 a	 ocorrência	 para	 detectar	 os	 erros	 de	
medicação	na	administração	da	medicamentos	aos	pacientes.		
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Especificamente	em	relação	à	administração	de	medicamentos,	
foram	encontradas	aplicações	da	Harvard	Medical	School,	em	parceria	
com	 o	 Brigham	 and	 Women’s	 Hospital	 (RFID	 JOURNAL,	 2013)	 e	 da	
University	 Clinic	 of	 Jena,	 na	Alemanha	 (ORANJE-NASSAU	et	 al.,	 2009).	
Contudo,	 o	 processo	 para	 controle	 da	medicação	 utiliza	 a	 tecnologia	
RFID	na	Alta	Frequência	de	13.56	Mhz,	necessitando	utilizar	um	 leitor	
móvel	e	aproximação	da	pulseira	do	paciente.	
Assim,	 o	 ineditismo	 desta	 pesquisa	 está	 na	 proposta	 de	
utilização	da	tecnologia	RFID	para	controle	da	medicação	na	frequência	
UHF	–	Ultra	Alta	Frequência,	realizando	leituras	acima	de	2	metros	de	
distância,	sem	a	necessidade	de	um	leitor	móvel	e,	consequentemente,	
de	 aproximação	das	 etiquetas	 RFID	 ao	 leitor.	Determinou-se	 a	 leitura	
acima	 de	 2	metros	 para	 que	 se	 pudesse	 ter	 um	 alcance	 de	 sinal	 que	
envolva	todo	o	leito	do	paciente.	Com	isso,	busca-se	também	tornar	o	
momento	 da	 entrega	 de	 medicamentos	 adequado	 ao	 processo	
tradicional	em	hospitais.			
Ressalta-se	que	a	pesquisa	foi	submetida	ao	INPI	para	solicitação	
de	 Patente,	 incluída	 na	 base	 de	 dados	 sob	 número	 de	 registro	
BR1020150242131	e	 título	 “Plataforma	de	Monitoramento	e	Controle	
da	Medicação	e	Nutrição	de	Pacientes	com	uso	de	RFID	em	Hospitais”.	
Com	 o	 desenvolvimento	 da	 pesquisa,	 verificou-se	 a	 oportunidade	 de	
criação	 de	 uma	Antena	 RFID	 que	 fosse	 adequada	 às	 necessidades	 do	
processo	de	controle	da	medicação	em	questão,	utilizando	a	frequência	
UHF	e	incluindo	a	integração	com	Leitor	RFID	e	leds	verdes	e	vermelhos	
para	 informar	 sinalização	 de	 leitura	 e	 oferecer	 um	 feedback	 visual.	
Assim,	 também	 foi	 realizada	 no	 INPI	 uma	 solicitação	 de	 Patente	 do	
Produto	 “Antena-Leitor	 RFID	 UHF	 com	Wi-Fi	 e	 Leds	 de	 sinalização”,	
registrada	 sob	 número	 BR1020150263333.	 Estas	 solicitações	 de	
patentes	 também	 reforçam	 o	 caráter	 do	 ineditismo	 presente	 na	
pesquisa.	
Dessa	 forma,	 espera-se	 contribuir	 com	 a	 discussão	 de	 como	
processos	 interativos	 com	 RFID	 podem	 proporcionar	 melhorias	 na	
segurança	 dos	 pacientes	 e	 na	 qualidade	 do	 atendimento	 médico	 em	
relação	 à	 administração	 dos	medicamentos	 em	 hospitais,	 oferecendo	
pesquisa	 relevante	 para	 a	 comunidade	 beneficiária	 dos	 serviços	
hospitalares.	
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1.5 	VISÃO	GERAL	DA	PESQUISA	
	
Esta	pesquisa	caracteriza-se	como	exploratória	e	qualitativa,	pois	
se	 pretende	 desenvolver	 informações	 acerca	 de	 uma	 temática	 (GIL,	
2008),	 procurando	 compreender	 as	 características	 e	 significados	 do	
objeto	em	questão	(RICHARDSON,	2008).	No	caso	desta	pesquisa,	tem-
se	 a	 finalidade	 de	 produzir	 um	 conhecimento	 a	 partir	 da	 análise	 da	
influência	da	tecnologia	RFID	sobre	a	administração	de	medicamentos	
aos	pacientes.	
Em	 um	 primeiro	 momento,	 é	 realizada	 uma	 fundamentação	
teórica	 sobre	o	 contexto	do	design	de	 interação	e	das	 tecnologias	de	
informação,	em	especial	de	RFID,	e	da	administração	de	medicamentos	
aos	 pacientes,	 com	 objetivo	 de	 estabelecer	 o	 cenário	 em	 que	 a	
pesquisa	 está	 situada.	 A	 partir	 disso,	 a	 pesquisa	 é	 dividida	 em	 três	
etapas:	 1)	 Desenvolvimento	 do	 processo	 interativo	 com	 RFID;	 2)	
Análise	 do	 processo	 em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”;	 3)	 Interfaces	 do	
software	de	monitoramento	RFID.		
Na	 primeira	 etapa,	 é	 realizado	 o	 desenvolvimento	 do	 processo	
interativo,	 destacando	 os	 elementos	 (pessoas	 e	 objetos)	 que	 irão	
compor	o	sistema	de	monitoramento,	os	testes	e	respectiva	definição	
dos	equipamentos	e	etiquetas	RFID	que	serão	utilizados,	bem	como	o	
modo	 como	 será	 feito	 o	 processo	 interativo.	 A	 segunda	 etapa	
contempla	a	análise	de	como	o	processo	interativo	atua	para	auxiliar	as	
recomendações	 dos	 “Cinco	 Certos”.	 Na	 terceira	 etapa,	 serão	
desenvolvidas	 as	 interfaces	 do	 software	 responsável	 pelo	
monitoramento,	 cadastro	 e	 vínculo	 das	 etiquetas	 RIFD	 com	 a	
prescrição	 do	 paciente	 e	 o	 sistema	 de	 visualização	 das	 ocorrências,	
para	que	informe	os	erros	em	tempo	real.	
Desse	modo,	busca-se	desenvolver	um	processo	 interativo	com	
RFID	 capaz	 de	 controlar	 a	 administração	 de	 medicamentos	 aos	
pacientes,	 detectando	 os	 erros	 de	 medicação	 em	 relação	 aos	 “Cinco	
Certos”	(Paciente,	Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário).	
	
1.6 	ORGANIZAÇÃO	DA	PESQUISA	EM	CAPÍTULOS	
	
• Capítulo	 1	 –	 Introdução:	 Apresentou-se	 a	 caracterização	 do	
problema	 de	 pesquisa,	 os	 objetivos	 propostos	 e	 as	
justificativas	 para	 a	 produção	 desta	 tese,	 além	 da	
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apresentação	 da	 pesquisa	 como	 um	 todo.	 Neste	 capítulo,	
também	é	apresentada	a	estrutura	geral	da	pesquisa,	como	os	
capítulos	estão	divididos	e	os	temas	abordados	em	cada	um.	
	
• 	Capítulo	 2	 –	 O	 design	 de	 interação	 e	 a	 aplicação	 das	
tecnologias	 ubíquas:	 Este	 capítulo	 visa	 abordar	 a	 relação	 do	
design	 de	 interação	 com	 as	 tecnologias	 de	 informação,	
discutindo	as	 implicações	da	chamada	“Internet	das	Coisas”	e	
o	contexto	da	ubiquidade,	além	das	características	e	aplicações	
da	tecnologia	de	identificação	por	rádio	frequência	(RFID),	que	
é	objeto	central	deste	trabalho.	
	
• Capítulo	 3	 –	 A	 gestão	 hospitalar	 com	 a	 tecnologia	 RFID:	 A	
sequência	 da	 fundamentação	 teórica	 aborda	 o	 contexto	 da	
gestão	 hospitalar,	 com	 um	 levantamento	 dos	 erros	 na	
administração	 dos	 medicamentos	 aos	 pacientes,	 as	
recomendações	 para	 os	 “Cinco	 Certos”	 da	 medicação	 e	
aplicações	tecnológicas	com	RFID	na	área	da	saúde.		
	
• Capítulo	 4	 –	Método	 de	 Pesquisa:	 O	 intuito	 deste	 capítulo	 é	
apresentar	 com	 detalhes	 a	 caracterização	 da	 pesquisa	 e	 o	
modo	 como	 será	 desenvolvida,	 explicitando	 os	 objetivos	 e	
procedimentos	 de	 cada	 etapa.	 Na	 etapa	 1,	 tem-se	 o	
detalhamento	 de	 como	 será	 desenvolvido	 o	 processo	
interativo	 com	 RFID,	 a	 partir	 da	 identificação	 dos	 agentes,	
testes	com	equipamentos	e	etiquetas	para	os	processos,	além	
da	 definição	 propriamente	 dita	 dos	 processos	 interativo.	 Na	
etapa	2,	explica-se	como	será	 realizada	a	análise	do	processo	
desenvolvido	 em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”.	 Na	 etapa	 3,	
aborda-se	 os	 procedimentos	 para	 o	 desenvolvimento	 das	
interfaces	do	software	de	monitoramento	RFID.		
	
• Capítulo	 5	 –	 Aplicação	 da	 pesquisa:	 Neste	 capítulo,	 serão	
apresentados	 os	 resultados	 de	 cada	 uma	 das	 etapas	 da	
pesquisa,	 descrevendo	 os	 dados	 de	 acordo	 com	 as	 fases	
previamente	 definidas	 no	 método.	 Assim,	 tem-se	 o	
detalhamento	 dos	 testes	 realizados	 e	 do	 processo	 interativo	
desenvolvido.	Em	seguida,	apresenta-se	a	análise	do	processo	
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em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”.	 Por	 fim,	 detalham-se	 as	
interfaces	do	software	de	monitoramento	RFID.	Os	resultados	
alcançados	nas	etapas	são	discutidos	com	conceitos	abordados	
na	fundamentação	teórica.	
	
• Capítulo	6	–	Conclusões:	Por	fim,	realizam-se	as	conclusões	da	
tese,	 discutindo	 a	 proposta	 em	 relação	 aos	 objetivos	
alcançados,	 quais	 os	 pontos	 positivos	 e	 as	 dificuldades	
encontradas	durante	o	processo.	Procura-se	ainda	ressaltar	as	
contribuições	 que	 o	 projeto	 ofereceu	 e	 indicar	 possibilidades	
para	projetos	futuros.	
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2 	O	 DESIGN	 DE	 INTERAÇÃO	 E	 A	 APLICAÇÃO	 DAS	 TECNOLOGIAS	
UBÍQUAS	
	
A	 demanda	 de	 um	 mercado	 competitivo	 impõe	 um	 esforço	
constante	 por	 estratégias	 de	 diferenciação	 em	organizações	 de	 todos	
os	 portes.	 A	 necessidade	 de	 oferecer	 ao	 seu	 público	 um	 produto	 e	
serviço	inovador	traz	como	exigência	um	contínuo	desenvolvimento	de	
processos,	a	 fim	de	se	atingir	o	diferencial	e	a	excelência	 (PADILHA	et	
al.,	2010;	CAMARA	et	al.,	2007).	
	Com	 a	 economia	 globalizada,	 associada	 aos	 processos	 de	
internacionalização	 das	 empresas,	 cresce	 a	 necessidade	 de	 uma	
capacitação	 tecnológica	 e	 aumento	 das	 atividades	 de	 pesquisa	 e	
desenvolvimento,	incentivando	a	busca	por	inovação.	Assim,	o	design	é	
visto	 como	 aliado	 aos	 produtos,	 serviços	 e	 processos	 inovadores,	 por	
atuar	em	um	meio	onde	as	ideias	são	concebidas,	entre	possibilidades	
técnica,	 estratégica	 e	 operacional.	 Dessa	 forma,	 vê-se	 a	 dinâmica	 do	
mercado	afetada	por	um	cenário	multidisciplinar,	em	que	o	design,	em	
seus	 variados	 campos	 de	 estudo,	 pode	 representar	 o	 objeto	 de	
diferencial	competitivo	(DZIOBCZENSKI	et	al.,	2011)		
	Portanto,	tratar	apenas	de	produto	no	que	diz	respeito	ao	design	
tornou-se	uma	consideração	insuficiente,	pois	é	uma	área	que	engloba	
uma	 transformação	 de	 elementos,	 como	 a	 informação,	 o	
conhecimento	e	os	processos	de	 concepção	e	 comunicação	 (PADILHA	
et	al.,	2010).	Desse	modo,	entende-se	o	design	como	um	mediador	da	
interação	 e	 que,	 impulsionado	 por	 um	 suporte	 tecnológico,	 pode	
provocar	 modificações	 significativas	 no	 modo	 de	 atuar	 das	
organizações,	refletindo	no	que	pode	oferecer	ao	público.	
	A	 partir	 disso,	 observa-se	 uma	 relação	 estreita	 entre	 as	
tecnologias	 digitais	 e	 os	 processos	 informacionais,	 proporcionando	
novas	 práticas	 comunicativas,	 redes	 de	 interações	 e	 diferentes	
produtos.	É	nessa	transformação	que	o	design	de	interação	tem	atuado	
e	 a	 presença	 da	 ubiquidade	 encontra	 crescimento,	 oferecendo	 novas	
camadas	de	valor	na	sociedade.		
Cada	vez	mais	presente	no	cotidiano	das	pessoas,	as	tecnologias	
atuam	 em	 uma	 crescente	 integração	 entre	 diferentes	 dispositivos	 e	
produtos,	 como	 carros,	 rádios	 e	 eletrônicos.	 É	 esta	 realidade	 em	que	
variados	objetos	podem	conectar-se	 sem	 fio	à	 internet	e	entre	 si	que	
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configura	 a	 chamada	 "Internet	 das	 Coisas"	 (Internet	 of	 Things	 -	 IoT)	
(ATZORI,	IERA	&	MORABITO,	2010).	
	Tecnologias	 como	 os	 QR-Codes,	 Bluetooth,	 RFID	 (Radio	
Frequency	 Identification),	 NFC	 (Near	 Field	 Communication)	 e	 Wi-Fi,	
formam	 a	 base	 de	 funcionamento	 da	 IoT	 e	 podem	 influenciar	 a	
experiência	 dos	 usuários	 em	 variadas	 aplicações	 (GUO,	 ZHANG	 &	 LI,	
2012).	Destaca-se	a	importância	das	aplicações	no	sentido	de	como	os	
processos	interativos	proporcionados	pelas	tecnologias	podem	auxiliar	
na	realização	de	tarefas,	serviços	e	funcionalidades,	em	áreas	distintas	
da	sociedade	(HAN	et	al.,	2012;	OK	et	al.,	2011).		
Diante	 deste	 cenário,	 este	 capítulo	 inicia	 com	 a	 apresentação	
dos	 conceitos	 do	design	de	 interação	 e	 da	ubiquidade,	 bem	 como	da	
sua	 relação	 com	 a	 internet	 das	 coisas,	 tópicos	 importantes	 para	 o	
entendimento	 do	 contexto	 em	 que	 está	 situada	 a	 tecnologia	 RFID,	
elemento	que	é	foco	deste	trabalho.	Em	seguida,	tem-se	as	definições	
e	 características	 do	 funcionamento	 da	 tecnologia	 RFID,	 destacando	
ainda	 diferentes	 modos	 de	 aplicações	 e	 considerações	 sobre	 as	
diferenças	para	o	código	de	barras.	
	
2.1 	O	DESIGN	DE	INTERAÇÃO	
	
O	 conceito	 de	 design	 de	 interação	 desenvolveu-se	 a	 partir	 de	
ampliação	 do	 enfoque	 estudado	 pela	 Interação	 Humano-Computador	
(IHC).	 A	 IHC	 configura-se	 como	 uma	 área	 que	 busca	 compreender	 a	
relação	entre	as	pessoas	e	os	sistemas	computacionais,	desenvolvendo	
o	processo	de	design	sob	a	perspectiva	das	necessidades	dos	usuários	
(SANTA	ROSA	e	MORAES,	2008).	
A	 interação	 entre	 o	 homem	 e	 a	máquina	 ocorre	 por	meio	 das	
interfaces,	 cujo	 espaço	 possibilita	 o	 contato	 usuário-sistema,	
executando	 ações	 e	 recebendo	 respostas	 para	 essas	 ações.	 É	 este	
processo	de	 comunicação	efetuado	na	 interface	que	 recebe	nome	de	
Interação	Humano-Computador	(AGNER,	2006).	
Enquanto	 a	 IHC	 possui	 o	 foco	 na	 relação	 com	 os	 sistemas	 de	
computação,	 o	 design	 de	 interação	 em	 si	 visa	 uma	 abordagem	mais	
ampla,	 incluindo	 a	 atuação	 do	 usuário	 em	 diferentes	 tipos	 de	
tecnologias,	sistemas,	processos	e	produtos	(SAFFER,	2010).	De	acordo	
com	 Preece,	 Rogers	&	 Shard	 (2013:8),	 o	 foco	 do	 design	 de	 interação	
está	 na	 prática,	 em	 criar	 experiências	 de	 usuário,	 compreendendo	 o	
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conceito	de	“projetar	produtos	interativos	para	apoiar	o	modo	como	as	
pessoas	se	comunicam	e	interagem	em	seus	cotidianos”.	
	Dessa	 forma,	 é	 importante	 abordar	 como	 os	 processos	
interativos	influenciam	a	experiência	do	usuário,	buscando	entender	de	
que	modo	estes	conceitos	se	relacionam.	
	
2.1.1 	A	experiência	do	usuário	em	processos	interativos	
	
A	 experiência	 do	 usuário	 (User	 Experience	 -	 UX)	 pode	 ser	
entendida	como	o	modo	com	que	um	indivíduo	utiliza	um	produto	ou	
serviço,	em	como	vivencia	o	momento	do	uso.	Assim,	entende-se	que	o	
conceito	 de	 experiência	 do	 usuário	 não	 faz	 relação	 apenas	 com	 a	
dinâmica	 entre	 a	 interface	 e	 o	 usuário,	 mas	 com	 a	 experiência	
significativo	do	uso,	por	meio	de	um	artefato,	dispositivo	ou	tecnologia	
(HASSENZAHL,	2011).	
Por	outro	lado,	Reiss	(2011)	discute	que	a	experiência	do	usuário	
não	está	 relacionada	necessariamente	com	o	uso	de	um	produto,	por	
exemplo,	mas	trata-se	percepção	resultante	de	uma	série	de	interações	
entre	 a	 pessoa	 e	 um	 determinado	 evento,	 incluindo	 um	 produto	 ou	
não.		
A	 análise	 da	 experiência	 do	usuário	 resultante	de	um	processo	
interativo	é	efetuada	por	Hassenzahl	 (2011)	 a	partir	de	 três	níveis:	1)	
Por	que,	2)	O	que	e	3)	Como,	descritas	a	seguir:	
• Nível	“Por	que”:	representa	a	justificativa	da	experiência	para	
o	 usuário,	 a	motivação	 que	 possui	 com	 a	 interação	 e	 todo	 o	
processo.	Envolve	as	necessidades	que	o	indivíduo	tem.	
• Nível	“O	que”:	faz	relação	com	o	que	o	usuário	pode	fazer	com	
a	 interação	em	si,	 como	as	 funcionalidades	existentes	em	um	
produto	ou	para	que	tipo	de	aplicação	serve	uma	tecnologia.		
• Nível	 “Como”:	 aborda	 a	 maneira	 como	 o	 indivíduo	 pode	 se	
relacionar	com	o	processo	interativo	em	um	nível	operacional,	
como	 as	 tarefas	 específicas	 que	 deve	 efetuar	 para	 a	 que	
interação	possa	acontecer.		
	
Por	 exemplo,	 analisa-se	 a	 experiência	 de	 um	 usuário	 com	 um	
aparelho	 GPS.	 Inicialmente,	 identifica-se	 o	 porquê	 do	 uso:	 o	 usuário	
precisa	ir	a	uma	consulta	em	um	hospital	(por	que).	Em	seguida,	tem-se	
o	 que	 o	 GPS	 pode	 oferecer	 de	 função,	 que,	 neste	 caso,	 o	 auxilia	 a	
36	
 
conhecer	um	trajeto	para	chegar	de	carro	até	o	local	(o	que).	O	usuário	
então	digita	o	endereço	no	aparelho	(como)	e	pode	atingir	seu	objetivo	
com	a	interação	com	o	aparelho	GPS.		
	É	 a	 partir	 da	 experiência	 dos	 usuários	 com	 os	 diferentes	
processos	 que	 o	 design	 de	 interação	 encontra	 o	 campo	 de	 atuação.	
Assim,	a	própria	evolução	da	tecnologia	móvel	tem	contribuído	para	o	
desenvolvimento	 de	 um	 cenário	 altamente	 interativo,	 explorando	 as	
características	 do	 ser	 humano	 na	 busca	 por	 socialização	 e	 acesso	 a	
informações,	em	qualquer	 lugar,	 tempo	e	dispositivo	 (GUO,	ZHANG	&	
LI,	2012).		
Nesse	 contexto,	 as	 aplicações	 tecnológicas	 são	 incorporadas	 à	
rotina	 das	 pessoas,	 fazendo	 parte	 de	 diferentes	 espaços,	 meios	 e	
finalidades,	construindo	o	conceito	da	chamada	ubiquidade,	em	que	as	
tecnologias	 são	 tidas	 como	 “invisíveis”,	 tal	 a	 representatividade	 que	
possuem	na	vida	dos	 indivíduos,	 atuando	em	diversificados	processos	
interativos	
	
2.2 	A	RELAÇÃO	DA	UBIQUIDADE	COM	A	INTERNET	DAS	COISAS	
	
2.2.1 	O	conceito	de	Ubiquidade	
	
Em	 1991,	 Mark	 Weiser	 aplicou	 a	 denominação	 computação	
ubíqua,	a	fim	de	descrever	algo	que	está	ao	mesmo	tempo	em	todos	os	
locais,	em	uma	relação	considerada	 invisível	entre	 tecnologias	e	seres	
humanos,	a	partir	da	presença	nos	ambientes	de	trabalho,	na	casa	das	
pessoas	e	nas	mais	variadas	formas	de	aplicação	na	sociedade	(WEISER,	
1991).	Assim,	entende-se	o	conceito	de	ubiquidade,	 com	a	 tecnologia	
presente	em	diferentes	locais,	conectada	à	mesma	base	de	informação.		
O	conceito	de	Weiser	(1991)	para	a	computação	ubíqua	destaca	
uma	noção	contrária	a	de	 realidade	de	virtual,	 já	que	não	se	 trata	de	
promover	uma	simulação	ou	criação	de	um	mundo	em	uma	tela,	mas	
rearranjar	os	computadores	no	próprio	mundo	físico.	É	o	que	defende	
Paraguai	 (2006),	 ao	 entender	 a	 computação	 pervasiva	 como	 uma	
combinação	de	tecnologias	de	informação	e	comunicação	com	objetos	
tradicionais	ou	não,	a	 fim	de	compor	novos	dispositivos	de	mediação,	
criando	uma	recombinação	cruzada	de	elementos.		
	Assim,	 a	 ubiquidade	 representa	 uma	 expansão	 das	 redes	 para	
além	dos	meios	digitais	e	dos	computadores,	estabelecendo	interações	
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entre	 objetos,	 indivíduos,	 espaços	 físicos	 e	 virtuais.	 O	 avanço	 das	
tecnologias	 tem	permitido	estabelecer	uma	ubiquidade	cada	vez	mais	
constante	na	sociedade,	tornando	a	interação	entre	o	meio	tecnológico	
e	as	pessoas	algo	incorporado	ao	ambiente.		Com	isso,	tem-se	a	criação	
de	novos	comportamentos	sociais,	permitindo	aos	usuários	modos	de	
habitar	os	domínios	digital	e	físico	simultaneamente,	transformando	a	
organização	 dos	 ambientes	 em	 uma	 crescente	 independência	 das	
variáveis	espaciais	e	temporais	(PARAGUAI,	2006).	
	Nessa	dinâmica	de	integração,	a	internet	oferece	suporte	para	a	
execução	de	plataformas	de	trocas	de	informação,	servindo	como	meio	
de	 ligação	e	aparato	para	os	dados	gerados.	Tem-se	a	combinação	de	
diferentes	 fontes	de	dados,	que	passam	a	 interagir	entre	 si,	unindo	o	
mundo	 real	 e	 o	 virtual,	 utilizando	 a	 capacidade	 da	 rede	 para	
impulsionar	 uma	 diversidade	 de	 serviços	 e	 possibilidades	 de	 conexão	
para	a	sociedade.	
	É	nesse	ambiente	de	convergência	que	surge	a	ideia	da	“Internet	
das	 Coisas”,	 estabelecendo	 meios	 de	 identificação	 para	 variados	
elementos	físicos,	a	fim	de	gerar	formas	interação.	Dessa	forma,	têm-se	
aplicações	 combinadas,	 em	 um	 sistema	 de	múltiplas	 operações,	 para	
oferecer	serviços	aos	usuários	(GUO,	ZHANG	&	LI,	2012).	
	
2.2.2 	A	Internet	das	Coisas	
	
"Internet	 das	 Coisas”	 (Internet	 of	 Things	 –	 IoT)	 é	 um	 conceito	
apresentado	 em	 1999,	 com	 a	 intenção	 primordial	 de	 servir	 de	
expressão	aos	objetos	materiais	que	estavam	 ligados	à	 internet	 (SUN,	
2012).	 A	 partir	 de	 então,	 a	 IoT	 vem	 ganhando	 terreno	 no	 cenário	 de	
telecomunicações	sem	fios.	A	ideia	básica	deste	conceito	é	a	presença	
generalizada	 de	 uma	 variedade	 de	 coisas	 ou	 objetos	 que,	 com	
esquemas	de	endereçamento	único,	são	capazes	de	 interagir	uns	com	
os	outros	e	cooperar	com	seus	vizinhos	para	alcançar	objetivos	comuns	
(GIUSTO	et	al.,	2010).		
	Presser	&	Gluhak	 (2009)	 já	apontavam	tecnologias	como	sendo	
pilares	 da	 internet	 das	 coisas,	 como	 RFID,	 NFC,	 redes	 wireless,	
bluetooth,	 sensores,	 entre	outros.	 Ideia	que	é	 compartilhada	por	Han	
et	al.	(2012),	Kranenburg	(2012)	e	Guo,	Zhang	&	Li	(2012),	ao	indicarem	
a	internet	das	coisas	como	um	ecossistema	de	código	de	barras,	sinais	
de	 rádio	 frequência,	 sensores	 ativos,	 rede	Wi-Fi,	 GPS,	 entre	 outros.	
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Assim,	destaca-se	o	amplo	portfólio	de	dispositivos,	redes	e	serviços	de	
tecnologia	que	constroem	a	 internet	das	coisas,	unindo	o	mundo	real	
ao	digital.	
	Não	 obstante,	 é	 importante	 enfatizar	 no	 conceito	 de	 que	 a	
internet	das	coisas	deve	ser	focada	em	“coisas”.	A	partir	do	momento	
em	 que	 há	 um	 aumento	 de	 objetos	 inteligentes,	 que	 podem	 ser	
rastreados	 e	 que	 criam	 uma	 comunicação	 entre	 si,	 é	 que	 abre-se	
caminho	para	a	 implantação	 concreta	da	 internet	das	 coisas	 (ATZORI,	
IERA	&	MORABITO,	2010;	STERLING,	2005).	
	Para	 o	 desenvolvimento	 da	 internet	 das	 coisas,	 Kranenburg	
(2012)	analisa	que	seis	 fatores	foram	responsáveis	pela	sua	expansão:		
1)	os	códigos	de	barra	ubíquos	em	1974,	indicando	um	padrão	de	uso;	
2)	as	etiquetas	RFID;	3)	o	barateamento	do	armazenamento	de	dados;	
4)	 o	 protocolo	 IPV6,	 aumentando	 as	 atribuições	 de	 endereços	 na	
internet,	 	 permitindo	 que	 qualquer	 coisa	 possa	 ter	 um	 código	 de	
identificação	 único	 na	 rede;	 5)	 a	 concretização	 da	 computação	
verdadeiramente	ubíqua,	atribuindo	qualidade	sensível	aos	objetos;	6)	
os	 usuários	 que	 embarcam	 dispositivos	 informacionais	 de	 forma	
explícita	 e	 que	 cada	 vez	 mais	 embarcarão	 objetos	 comuns	 dotados	
dessas	qualidades.	
	Neste	 cenário,	 a	 internet	 das	 coisas	 tem	 como	 características	
possíveis	 em	 sua	 execução:	 conectividade,	 meios	 de	 transmissão	
interativos,	sistemas	 inteligentes,	 integração	de	dispositivos,	 interação	
multimodal	 e	 plataformas	 para	 serviços.	 Dessa	 forma,	 pode-se	
entender	 a	 configuração	 a	 partir	 de	 quaisquer	 itens	 que	 estejam	
ligados	 entre	 si,	 para	 a	 troca	 de	 informação	 e	 comunicação,	 a	 fim	de	
identificar,	 localizar,	 rastrear,	monitorar	e	 gerenciar	uma	 rede.	 É	uma	
realidade	em	que	a	tecnologia	consolida-se	como	importante	aliada	do	
ser	 humano	 para	 a	 realização	 de	 tarefas	 diárias,	 a	 partir	 da	 massiva	
utilização	 de	 smartphones,	 notebooks,	 GPS,	 redes	 Wi-Fi,	 tablets	 e	
outros	eletrônicos	(ATZORI,	IERA	&	MORABITO,	2010).		
	Com	 isso,	destaca-se	que	a	principal	 força	da	 ideia	 internet	das	
coisas	 está	 no	 alto	 impacto	 que	 pode	 ter	 sobre	 vários	 aspectos	 do	
cotidiano	e	do	comportamento	dos	usuários.	Do	ponto	de	vista	de	um	
usuário	particular,	os	efeitos	mais	óbvios	da	internet	das	coisas	está	na	
introdução	 nos	 campos	 de	 trabalho	 e	 na	 vida	 doméstica.	 Do	mesmo	
modo,	encontra-se	utilização	em	áreas	da	indústria	e	comerciais,	como	
automação,	 logística,	 gestão,	 transporte,	 publicidade.	 A	 partir	 da	
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exploração	e	 avanço	da	 tecnologia,	 a	 perspectiva	 inclui	 elementos	de	
saúde,	 educação,	 segurança	 e	 demais	 aspectos	 de	 benefícios	 comuns	
na	sociedade.	
	Ainda	que	evidencie	as	possibilidades	que	a	 internet	das	coisas	
pode	 proporcionar	 à	 sociedade,	 não	 se	 pode	 abster,	 contudo,	 de	
ressaltar	 determinadas	 problemáticas	 relacionadas	 à	 questão	 da	
privacidade	e	segurança	dos	usuários.	Assim,	Coskum,	Ozdenizci	&	Ok	
(2013),	também	levantam	uma	discussão	acerca	da	vulnerabilidade	das	
tecnologias	que	utilizam	frequências	de	rádio,	pontuando	aspectos	que	
poderiam	estar	sujeitos	a	ataques,	como	os	dados	armazenados	pelos	
usuários,	mensagens	e	informações.	Entre	outras	atividades,	poderiam	
afetar	 as	 funcionalidades	 das	 tecnologias,	 quebrar	 a	 proteção	 contra	
gravação	 dos	 chips	 e	 substituí-la	 com	 outros	 dados.	 Todavia,	 são	
situações	 pertinentes	 à	 própria	 existência	 dos	 aparatos	 tecnológicos,	
sujeitos	 a	 utilizações	maliciosas	 e	 com	 fins	 prejudiciais,	 assim	 como	a	
vulnerabilidade	de	aplicações	na	internet	e	em	dispositivos	móveis.		
Portanto,	 como	 toda	 manifestação	 em	 torno	 do	 meio	
tecnológico,	 a	 internet	 das	 coisas	 depende	 da	 intenção	 de	 utilização	
dos	 usuários,	 correspondendo	 à	 sensibilidade	 e	 devidas	 aplicações	 a	
que	é	destinada.	A	partir	desta	compreensão,	entende-se	o	fenômeno	
da	 internet	 das	 coisas	 como	 uma	 possibilidade	 de	 proporcionar	
diferentes	 formas	 de	 interações	 entre	 os	 indivíduos	 e	 a	 tecnologia,	
intensificando	 o	 surgimento	 de	 novos	 serviços	 com	 o	 objetivo	 de	
oferecer	soluções	à	sociedade.	Com	a	integração	entre	o	mundo	físico	
e	 o	 virtual	 pode-se	 ampliar	 a	 capacidade	 criativa,	 aumentando	 a	
geração	 de	 valor	 aos	 serviços	 e	 a	 abrangência	 em	 variadas	 áreas	 de	
atuação	dos	indivíduos.		
A	 seguir,	 são	apresentadas	definições	e	 características	do	RFID,	
tecnologia	 atuante	 da	 internet	 das	 coisas	 e	 que	 representa	 elemento	
foco	 deste	 trabalho.	 Assim,	 destaca-se	 o	 como	 é	 realizada	 a	
comunicação	 dos	 dados,	 o	modo	de	 funcionamento,	 diferenças	 entre	
as	frequências	e	tipos	de	aplicações.	
	
	
	
	
	
40	
 
2.3 	CONTEXTUALIZANDO	A	TECNOLOGIA	RFID	
	
2.3.1 	Definição	da	tecnologia	RFID	
	
A	 tecnologia	RFID	é	um	dos	componentes	que	pode	auxiliar	na	
aplicação	 da	 rastreabilidade,	 ao	 participar	 do	 controle	 e	
monitoramento	 de	 dados.	 O	 RFID	 é	 uma	 sigla	 utilizada	 para	 Radio	
Frequency	Identification.	A	tecnologia	surgiu	a	partir	da	década	de	80	e	
funciona	 como	 uma	 rede	 de	 identificação	 por	 radiofrequência,	 com	
alcance	 de	 distâncias	 variáveis,	 dependendo	 da	 frequência	 utilizada	
(DUROC	&	KADDOUR,	2012).	
Para	 que	 ocorra	 a	 comunicação,	 é	 necessário	 que	 o	 objeto	
possua	o	chip	RFID	(pode	ser	denominado	como	tag	RFID	ou	etiqueta	
RFID),	 que	 pode	 ser	 passivo	 (não	 possui	 fonte	 de	 energia)	 ou	 ativo	
(possui	uma	bateria).	É	por	meio	de	uma	antena	que	ocorre	a	captura	
de	 dados	 e	 o	 envio	 para	 o	 leitor	 instantaneamente,	 inclusive	 com	 os	
objetos	 com	 o	 chip	 podendo	 estar	 em	 movimento	 e	 com	 a	 leitura	
realizada	 sem	 necessidade	 de	 contato	 ou	 visão.	 Um	 software	 é	
responsável	 pela	 conversão	 dos	 dados	 em	 informações	 significativas	
(SUN,	2012;	CHAO,	YANG	&	JEN,	2007).	O	processo	de	funcionamento	é	
exemplificado	conforme	a	Figura	1	a	seguir.	
	
Figura	1	–	Processo	interativo	de	funcionamento	do	sistema	RFID.	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Em	resumo,	tem-se	a	sequência	de	funcionamento:	
1. O	conjunto	antena-leitor	gera	um	campo	de	radiofrequência.	
2. As	tags	que	estão	no	campo	de	proximidade	são	ativadas.	
3. A	tag	envia	os	dados	de	seu	identificador	único	para	a	antena.	
4. A	antena	recebe	os	dados	da	tag	e	envia	para	o	software.	
5. O	software	interpreta	os	dados	e	executa	a	ação	programada.		
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No	 Brasil,	 a	 ANATEL	 (2008)	 definiu	 uma	 regulamentação	 para	
direcionar	 as	 condições	 de	 uso	 das	 faixas	 de	 frequência	 que	 para	 os	
equipamentos.	 As	 faixas	 definidas	 para	 a	 Baixa,	 Alta	 e	 Ultra	 Alta	
Frequência	 e	 comumente	 utilizadas	 são:	 Baixa	 Frequência	 (119-135	
kHz),	Alta	Frequência	(13,11-13,36	MHz,	13,41-14,01	MHz)	e	Ultra	Alta	
Frequência	(902-907,5	e	915-928MHz).		
Cada	 uma	 das	 faixas	 de	 frequência	 possui	 características	
distintas	para	as	aplicações	com	RFID,	conforme	descreve-se	a	seguir:	
• Baixa	 Frequência	 (Low	 Frequency-LF):	 Possui	 um	 alcance	 de	
leitura	 em	 torno	 de	 0,5m,	 o	 que	 indica	 a	 utilização	 para	
conexões	 de	 proximidade	 entre	 as	 etiquetas	 com	 RFID	 e	 o	
leitor.	Assim,	encontram-se	aplicações	voltadas	para	acesso	de	
portas	 e	 catracas,	 controle	 de	 inventário	 e	 identificação	
animal,	 por	 exemplo.	 Os	 chips	 LF	 também	 possuem	 baixa	
velocidade	 de	 leitura,	 o	 que	 dificulta	 a	 leitura	 de	 múltiplas	
etiquetas	simultaneamente.	
• Alta	 Frequência	 (High	 Frequency-HF):	 Possui	 faixa	 de	 leitura	
entre	curta	e	média	leitura,	observando-se	alcance	abaixo	de	1	
metro	de	distância.	Os	chips	com	frequência	HF	costumam	ser	
encontrados	 em	objetos	 como	 chaveiros	 e	 cartões,	 utilizados	
para	controle	de	acesso	e	os	chamados	smart	cards,	como	os	
bilhetes	de	transporte	público	que	dão	acesso	a	catracas.		
• Ultra	 Alta	 Frequência	 (Ultra	 High	 Frequency-UHF):	 Pode	 ser	
configurada	 para	 alcance	 de	 leitura	 de	 longas	 distâncias,	
podendo	 chegar	 a	 até	 alguns	 quilômetros,	 de	 acordo	 com	 a	
antena	utilizada	e	o	tipo	de	tag	(se	ativa	ou	passiva).	Com	isso,	
a	 frequência	 UHF	 é	 muito	 utilizada	 no	 setor	 de	 transporte,	
para	 o	 monitoramento	 de	 veículos	 em	 estradas	 ou	 acesso	 a	
catracas	em	estacionamentos.	
	
Há	dois	modos	de	funcionamento	de	uma	etiqueta	RFID,	o	modo	
Ativo	e	o	modo	Passivo.	
• Ativo:	uma	tag	ativa	possui	uma	fonte	de	alimentação	interna	
a	 partir	 de	 uma	 bateria	 e	 são	 capazes	 de	 enviar	 dados	 a	 um	
leitor	 por	 conta	 própria.	 Uma	 tag	 ativa	 permite	 um	
monitoramento	 contínuo,	 pois	 transmite	 sinais	 de	 rádio	
constantemente.	 Além	 disso,	 uma	 tag	 RFID	 ativa	 possui	 um	
tamanho	 consideravelmente	 maior	 se	 comparada	 a	 uma	 tag	
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passiva.	É	utilizada	com	 frequência	para	o	monitoramento	de	
materiais	 caros	 ou	 de	 grandes	 dimensões	 (DUROC	 &	
KADDOUR,	2012).	
• Passivo:	neste	modo,	não	há	bateria	e	a	corrente	é	 fornecida	
pelo	leitor.	Uma	tag	RFID	passiva	possui	um	alcance	de	leitura	
com	 uma	 distância	 menor	 em	 relação	 a	 uma	 tag	 ativa.	 São	
utilizadas	 com	 frequência	 para	 o	 monitoramento	 de	 objetos	
pequenos,	controle	de	estoque	ou	para	fins	de	acesso,	em	que	
há	 necessidade	 de	 aproximação	 da	 distância	 entre	 a	 tag	 e	 o	
leitor	(DUROC	&	KADDOUR,	2012).	
	
Assim,	 um	 sistema	 com	 RFID	 pode	 ser	 utilizado	 com	 fins	 de	
identificação	 de	 produtos,	 rastreamento	 de	 localização,	 registro	 de	
datas	 e	 horários,	 para	 diferentes	 aplicações	 do	 setor	 logístico,	 de	
supermercados,	cargas,	entre	outros.	Apenas	é	necessário	que	o	objeto	
possua	 a	 etiqueta	 com	RFID	 e	 assim	 os	 dados	 podem	 ser	 capturados	
pelo	 leitor,	 mesmo	 que	 os	 produtos	 estejam	 em	 movimento	 (SUN,	
2012).	
	
2.3.2 	Características	da	tecnologia	RFID	
	
Dentre	 as	 possibilidades	 de	 utilizações	 para	 as	 etiquetas	 RFID,	
pode-se	integrar	o	chip	em	diversos	objetos,	como	pulseiras,	chaveiros,	
etiquetas,	 cartazes	 e	 cartões	 (Figura	 2),	 além	 de	 também	 estar	
presente	em	equipamentos	eletrônicos.	Os	chips	podem	possuir	fonte	
de	alimentação	para	 ser	 capaz	de	enviar	dados	a	um	 leitor	por	 conta	
própria	 (modo	ativo)	ou	funcionar	sem	bateria	 (modo	passivo),	com	a	
corrente	 fornecida	 por	 um	 leitor	 (DUROC	 &	 KADDOR,	 2012;	 CHAO,	
YANG	&	JEN,	2007).	
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Figura	2	–	Modelos	diferentes	de	Tags.	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Com	 a	 utilização	 de	 RFID,	 pode-se	 melhorar	 a	 eficiência	 das	
operações	 no	 que	 se	 refere	 ao	 controle	 os	 processos.	 Assim,	 a	
rastreabilidade	 de	 elementos	 realizada	 pela	 tecnologia	 é	 um	 dos	
integrantes	aplicados	em	sistemas	de	informação	que	pode	atuar	a	fim	
de	fornecer	subsídios	para	melhor	análise,	gestão	de	riscos	e	controle	
de	 dados	 em	 um	 hospital.	 Diferentes	 formas	 de	 aplicações	 de	 RFID	
podem	 entregar	 redução	 de	 custos	 e	 de	 trabalho	 e	 melhorar	 o	
atendimento,	 além	 de	 realizar	 a	 integração	 dos	 dados	 por	 meio	 de	
softwares	 em	 toda	 a	 empresa,	 para	 fornecer	 uma	 única	 interface	 de	
usuário	 para	 as	 aplicações,	 por	 meio	 do	 gerenciamento	 de	 dados	
retirados	de	todos	os	sistemas	individuais	(ROBERTI,	2014).		
Entre	 os	 benefícios	 adquiridos	 com	 a	 utilização	 do	 RFID,	
destacam-se:		
• Ganho	 de	 visibilidade	 na	 cadeia	 de	 suprimentos	 (ANGELES,	
2006);		
• Durabilidade	 das	 etiquetas	 (FREIBERGER	 &	 BEZERRA,	 2010;	
SOARES	et	al.,	2008);		
• Alta	 capacidade	de	memória,	 leitura	 e	 escrita	 (FREIBERGER	&	
BEZERRA,	2010;	NAVARRO	et	al,	2008);	
• Identificação	 sem	 a	 necessidade	 de	 contato	 ou	 visão	 do	
produto	 (FREIBERGER	 &	 BEZERRA,	 2010;	 NAVARRO	 et	 al.,	
2008);		
• Confiança	 na	 transmissão	 dos	 dados	 (NAVARRO	 et	 al.,	 2008;	
ROSA,	2007);	
• Leitura	de	múltiplas	etiquetas	simultaneamente	 (NAVARRO	et	
al.,	2008;	ROSA,	2007);		
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• Redução	de	 tempo	de	 leitura	 (COSTA	et	 al.,	 2010;	 SOARES	et	
al.,	2008);		
• Captação	de	ondas	à	distância	(NAVARRO	et	al.,	2008);	
• Maior	controle	e	fiscalização	(NAVARRO	et	al.,	2008);	
• Rastreabilidade	 de	 produtos	 e	 informações	 (NAVARRO	 et	 al.,	
2008);		
• Captura	de	dados	de	produtos	que	estão	em	movimento	e	em	
ambientes	agressivos	(ROSA,	2007);		
• Redução	de	custos	trabalhistas	(TAJIMA,	2007);	
• Maior	turn-over	do	inventário	(TAJIMA,	2007);	
• Menos	erros	de	previsão	de	demanda	(TAJIMA,	2007).	
	
De	 acordo	 com	 os	 objetivos	 que	 se	 tem	 para	 a	 utilização	 das	
etiquetas	RFID,	deve-se	atentar	para	o	modelo	escolhido,	que	varia	em	
alcance	 do	 sinal,	 material	 que	 é	 feito,	 se	 ativa	 ou	 passiva.	 Cada	
contexto	de	uso	apresenta	diferentes	necessidades,	como	os	materiais	
que	 serão	etiquetados,	a	distância	em	que	 será	 realizada	a	 leitura,	 as	
possíveis	 interferências	do	ambiente,	o	local	em	que	a	etiqueta	estará	
presente,	entre	outros.		Assim,	são	pontos	a	serem	considerados	sobre	
as	tags,	a	fim	melhor	conduzir	um	projeto	com	as	tecnologias.	
	
2.3.3 	Considerações	sobre	as	utilizações	das	tags	RFID	
	
De	acordo	com	os	objetivos	que	se	tem	para	a	utilização	das	tags	
RFID,	deve-se	atentar	para	o	modelo	escolhido,	que	varia	em	alcance	
do	sinal,	material	que	é	feito,	se	ativa	ou	passiva.	Cada	contexto	de	uso	
apresenta	 diferentes	 necessidades,	 como	 os	 materiais	 que	 serão	
etiquetados,	 a	 distância	 em	 que	 será	 realizada	 a	 leitura,	 as	 possíveis	
interferências	do	ambiente,	o	local	em	que	a	etiqueta	estará	presente,	
entre	outros.	Assim,	há	alguns	pontos	a	 serem	considerados	 sobre	as	
tags,	a	fim	melhor	conduzir	um	projeto	com	as	tecnologias.		
a) Materiais	a	serem	etiquetados:	Deve-se	analisar	os	diferentes	
tipos	 de	 materiais	 a	 fim	 de	 selecionar	 a	 etiqueta	 adequada,	
pois	 líquidos,	 plásticos,	 gases	 e	 metal	 possuem	 diferentes	
requisitos,	 podendo	 transmitir,	 refletir	 absorver	 ou	 ser	
transparentes	 para	 o	 sinal	 de	 radiofrequência.	 Considera-se	
que	papel	e	tecido	são	transparentes	para	o	sinal,	facilitando	a	
transmissão.	 Os	 plásticos	 podem	 apresentar	 dificuldades,	
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absorvendo	 ou	 refletindo	 o	 sinal.	 Já	 os	 metais	 podem	
aumentar	 ou	 cancelar	 o	 sinal,	 precisando	 muitas	 vezes	 de	
etiquetas	com	isoladores	(DUROC	&	KADDOR,	2012).	
b) Conteúdos	 dos	 materiais	 a	 serem	 etiquetados:	 O	 conteúdo	
interno	 presente	 nos	 matérias	 a	 serem	 etiquetados	 também	
influencia	 na	 performance	 da	 leitura.	 Materiais	 secos	 não	
representam	 problemas,	 mas	 conteúdos	 líquidos	 e	 úmidos	
podem	 trazer	 dificuldades	 tanto	 para	 a	 etiquetagem	 quanto	
para	a	leitura	do	sinal	(DUROC	&	KADDOR,	2012).	
c) Geografia	 das	 operações:	 Para	 a	 exportação	 de	 produtos,	
geralmente	 são	 exigidas	 etiquetas	 globais,	 que	 possam	 ter	
leituras	no	país	de	origem	e	no	destino,	possuindo	frequência	
de	860	MHz	a	960	MHz.	Assim,	deve-se	atentar	ao	tipo	de	tag	
a	 ser	utilizada	em	produtos	que	 façam	trajetos	 internacionais	
(ATZORI,	IERA	&	MORABITO,	2010).	
d) Tamanho	 dos	 itens	 etiquetados:	A	 variação	 de	 tamanho	 dos	
produtos	 também	 representa	 um	 desafio	 para	 o	 tipo	 de	
etiqueta	 que	 se	 deve	 usar.	 Como	 o	 desempenho	 de	 uma	
etiqueta	 pode	 diminuir	 com	 o	 tamanho,	 produtos	 menores	
podem	criar	dificuldades.	Para	produtos	com	formatos	difíceis	
de	 serem	 etiquetados,	 recomenda-se	 o	 uso	 de	 alta	
performance,	a	fim	de	otimizar	a	leitura	(SUN,	2012).	
e) Local	 e	 modo	 de	 aplicação:	 As	 etiquetas	 devem	 estar	
posicionadas	 em	 local	 que	 ofereça	 desempenho	 de	 leitura	 e,	
dependendo	da	utilização,	que	esteja	de	acordo	com	a	estética	
da	 embalagem	 (SUN,	 2012).	 Para	 controle	 de	 inventário,	
etiquetas	 dispostas	 assimetricamente	 nas	 caixas	 podem	
facilitar	a	leitura,	por	reduzir	interferência.	Deve-se	considerar	
ainda	 onde	 estará	 o	 leitor,	 se	 feito	 de	 modo	 manual	 ou	
automático,	 objetivando	 destacar	 o	 local	 em	 que	 a	 etiqueta	
está.		
f) Distância	de	leitura	exigida:	Diferentes	contextos	de	utilização	
requerem	variados	tipos	de	etiquetas,	como	grandes	ou	curtas	
distâncias,	 velocidade	 de	movimento	 ou	 o	 quão	 densamente	
estão	 embaladas	 (NAVARRO	 et	 al,	 2008).	 Assim,	 adequa-se	 a	
etiqueta	com	o	chip	ideal	em	termos	de	alcance	e	potência	de	
sinal	para	cada	situação.	
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g) Interferência	 ambiental:	 O	 local	 em	 que	 irão	 ocorrer	 as	
leituras	 das	 etiquetas	 podem	 apresentar	 interferências	 no	
sinal,	 como	 a	 utilização	 de	 sistemas	 wireless	 ou	 aparelhos	
eletromagnéticos	 (ORANJE-NASSAU	 et	 al.,	 2009).	 Ambientes	
que	 possuem	 vidros,	 alvenaria	 ou	 barras	 de	 aço	 também	
podem	gerar	efeitos	positivos	ou	negativos	na	radiofrequência.	
Para	 tanto,	 as	 soluções	 dos	 problemas	 podem	 incluir	
blindagem	 da	 interferência,	 aumento	 das	 potências	 das	
leitoras	ou	etiquetas	de	alta	performance	(DUROC	&	KADDOR,	
2012).	
	
2.3.4 	Aplicações	da	tecnologia	RFID	
	
A	 tecnologia	RFID	 tem	sido	aplicada	a	diferentes	 segmentos	da	
sociedade,	 fazendo	 uso	 de	 sua	 capacidade	 de	 estabelecer	 uma	
identificação	 eletrônica	 para	 objetos,	 além	 da	 possibilidade	 de	
rastreamento	 de	 elementos	 e	 acesso	 automatizado	 a	 portas	 e	
passagens.		
A	partir	disso,	observa-se	a	aplicação	de	RFID	no	setor	industrial	
para	 controle	 e	 armazenagem	 de	 materiais,	 na	 agropecuária	 para	
identificação	 de	 animais	 e	 produtos,	 no	 setor	 de	 transportes	 para	
acesso	ao	sistema	de	cancelas	e	rastreamento	de	veículos,	em	hospitais	
para	 o	 controle	 de	 estoque	 e	 localização	 de	 equipamentos,	 entre	
outras	 possibilidades,	 conforme	 se	 pode	 visualizar	 na	 Figura	 3	 e	 que	
serão	explicadas	com	detalhes	a	seguir.		
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Figura	3	–	Exemplos	de	aplicações	RFID	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
A	 tecnologia	 RFID	 pode	 ser	 aplicada	 na	 logística	 em	
diversificados	 momentos	 do	 processo.	 Srivastava	 (2004)	 indica	 a	
utilização	 do	 RFID	 na	 indústria	 de	 alimentos,	 com	 a	 adoção	 de	
etiquetas	 para	 controle	 de	 estoque	 e	 rastreamento	 dos	 produtos,	
monitorando	a	saída	da	produção	até	o	desembarque	nas	prateleiras.		
Já	 Jederman,	Moerhrke	&	 Lang	 (2010),	 Behrens	 et.	 al	 (2006)	 e	
Bowersox	et.	al	(2002)	abordam	a	aplicação	do	RFID	em	contêineres,	a	
fim	 de	 garantir	 a	 identificação	 das	 cargas,	 a	 rastreabilidade	 dos	
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produtos	 e	 o	 monitoramento	 online,	 com	 dados	 do	 contêiner	 em	
tempo	 real	 e	 ao	 longo	 de	 diferentes	 indústrias	 ou	 equipamentos	 de	
transporte.	 No	 setor	 de	 varejo,	 Assis	 &	 Teles	 (2011)	 ressaltam	 a	
aplicação	 de	 projetos	 com	 RFID	 por	 grandes	 empresas	 de	
supermercados	 no	 Brasil,	 resultando	 em	 maiores	 benefícios	 no	
controle	 de	 estoques,	 gôndolas	 e	 na	 reposição	 de	 itens,	 reduzindo	
custos	e	otimizando	a	gestão	da	logística.		
Outra	 aplicação	 está	 na	 rede	 viária.	 Desde	 2000,	 algumas	
cidades	 no	 Brasil	 possuem	 o	 sistema	 de	 pedágio	 Sem	 Parar/Via	 Fácil	
que	 possibilita	 o	 acesso	 inteligentes	 de	 veículos	 por	 catracas	 nas	
estradas.	 O	 projeto	 funciona	 com	 o	 usuário	 fixando	 a	 tag	 RFID	 no	
automóvel.	Ao	se	aproximar	do	local	do	pedágio,	a	cancela	identifica	a	
tag	 e	 libera	 a	 passagem,	 sem	 a	 necessidade	 de	 parar	 o	 carro	 (RFID	
JOURNAL	BRASIL,	2013).	Assim,	pode-se	relacionar	o	RFID	ao	conceito	
dos	 Sistemas	 de	 Transporte	 Inteligente	 (Intelligent	 Transportation	
Systems),	 que	 visam	a	utilização	de	 tecnologias	 aplicadas	 a	 veículos	e	
infraestrutura	 que	 objetivem	 a	melhoria	 e	 eficiência	 dos	 sistemas	 de	
transporte.	 Assim,	 as	 tecnologias	 envolvidas	 devem	 auxiliar,	 por	
exemplo,	na	 redução	de	congestionamentos,	mobilidade,	 segurança	e	
produtividade	nas	vias	(US	DOT,	2013).	
Desse	 modo,	 o	 RFID	 apresenta-se	 como	 um	 fator	 capaz	 de	
agregar	 em	 conexão,	 acesso	 a	 informações	 e	 transferência	 de	 dados,	
nos	 estágios	 antes,	 durante	 e	 após	 as	 jornadas	 dos	 trajetos.	 Os	
benefícios	com	a	tecnologia	RFID	passam	ainda	por	informações	sobre	
o	 transporte	 na	 logística,	 como:	 pontos	 de	 localização	 no	 mapa,	
horários	dos	veículos,	tráfego	em	tempo	real,	além	das	funcionalidades	
dos	 acessos	 às	 catracas	 e	 confirmação	 de	 dados.	 Todos	 esses	
elementos	 podem	 integrar	 e	 constituir	 uma	 rede	 inteligente	 de	
comunicação,	 que	 auxilia	 no	 monitoramento	 e	 controle	 das	
informações	em	uma	cadeia	logística.	
Assim,	 conforme	 indicado	 por	 Tajima	 (2007),	 pode-se	 ter	 um	
controle	de	armazenagem	dos	materiais	e	menos	erros	de	previsão	de	
demanda.	 Da	 mesma	 forma,	 como	 aponta	 Meyer,	 Roest	 &	 Szirbik,	
(2010),	 evita-se	 que	 haja	 erros	 de	 relatórios,	 dificuldades	 em	
determinar	os	momentos	exatos	em	que	um	evento	ocorre,	demora	no	
repasse	 nas	 informações	 e	 dados	 que	 não	 são	 coincidentes	 com	 o	
panorama	 correto.	 Com	 isso,	 as	 principais	 áreas	 em	 que	 a	
rastreabilidade	 com	 RFID	 pode	 ser	 benéfica	 em	 hospitais	 são	 a	 da	
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identificação,	monitoramento	 e	 controle	 de	 pessoas,	 equipamentos	 e	
ativos.	 O	 ganho	 ocorre	 a	 partir	 da	 indicação	 precisa	 dos	 dados	
coletados	 e	 pela	 visão	 global	 das	 ações,	 facilitando	 a	 tomada	 de	
decisões,	reduzindo	erros	e	custos.	
	
2.4 	COMPARATIVO	DO	RFID	EM	RELAÇÃO	AO	CÓDIGO	DE	BARRAS	
	
Embora	existam	muitos	casos	em	que	a	utilização	do	RFID	pode	
ser	substituída	sem	maiores	contratempos	pelos	códigos	de	barras,	há	
uma	série	de	diferenças	que	devem	ser	ressaltadas.	Antes	de	destacar	
o	 comparativo	 entre	 as	 duas	 tecnologias,	 apresenta-se	 uma	 breve	
conceituação	do	código	de	barras.	
Os	 códigos	 de	 barras	 unidimensionais	 possuem	 a	 finalidade	 de	
estabelecer	 uma	 codificação	 para	 certa	 quantidade	 de	 dados.	 Para	 a	
leitura	 dos	 códigos	 de	 barras,	 é	 necessário	 um	 aparelho	 que	 faça	 a	
decodificação	 visual	 por	 meio	 de	 raios	 infravermelhos.	 Com	 isso,	 o	
usuário	 deve	 apontar	 o	 leitor	 para	 o	 código,	 que	 será	 então	
decodificado	e	interpretado	no	formato	de	texto	o	numérico.	Entre	as	
utilizações	 frequentes	 do	 uso	 é	 a	 de	 identificação	 de	 produtos,	
fornecendo	 informações	 como	 nome	 e	 preço	 (DIAS,	 2009;	 MILIES,	
2008).	
Uma	das	principais	diferenças	do	RFID	para	o	código	de	barras	é	
a	possibilidade	de	 realização	de	 leitura	sem	a	necessidade	de	contato	
ou	 visualização	direta	entre	o	 leitor	 e	o	produto.	Da	mesma	 forma,	 a	
leitura	 do	 RFID	 também	 pode	 ser	 realizada	 em	 ambientes	 sem	
nenhuma	 iluminação	 (FREIBERGER	 &	 BEZERRA,	 2010).	 Com	 isso,	 é	
possível,	por	exemplo,	realizar	uma	leitura	de	um	produto	em	um	lote,	
sem	 que	 haja	 a	 obrigatoriedade	 de	 retirar	 cada	 embalagem	 para	
realizar	 o	 inventário.	 O	 código	 de	 barras	 também	 só	 comporta	 uma	
leitura	 por	 vez	 no	 sistema,	 enquanto	 é	 possível	 realizar	 múltiplas	
leituras	 de	 tags	 RFID	 ao	 mesmo	 tempo,	 o	 que	 representa	 maior	
otimização	do	tempo	de	inventário.	
As	 interferências	 de	 leitura	 é	 outro	 fator	 para	 efeito	 de	
comparação.	 A	 transmissão	 de	 dados	 por	 RFID	 pode	 ser	 afetada	 pela	
presença	 de	materiais	metálicos	 e	 líquidos	 à	 base	 de	 água.	 Contudo,	
são	interferências	que	podem	ser	contornadas	com	a	utilização	de	tags	
específicas	para	cada	caso,	a	partir	de	um	isolamento	especial.	Campos	
de	 radiofrequência	 nos	 locais,	 como	 redes	 wireless,	 também	 podem	
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apresentar	 problemas	 para	 a	 leitura	 RFID,	 caso	 estejam	 na	 mesma	
frequência	utilizada	(DUROC	&	KADDOR,	2012).		
Diferentes	 antenas	e	 leitores	RFID	no	mesmo	ambiente	podem	
ocasionar	a	sobreposição	dos	sinais,	por	isso,	devem	ser	configurados	e	
testados	para	que	cada	sinal	atue	em	uma	distância	 segura	de	 leitura	
(SUN,	2012).	Por	sua	vez,	como	o	código	de	barras	necessita	de	contato	
visual,	as	barreiras	 físicas	podem	representar	 interferências	no	campo	
de	 leitura,	como	objetos	obstruindo	a	detecção	do	raio	 infravermelho	
(DIAS,	 2009).	 Como	 os	 códigos	 de	 barras	muitas	 vezes	 são	 impressos	
em	materiais	 plásticos	 ou	 de	 papel,	 caso	 tenham	partes	 que	 estejam	
dobradas	ou	amassadas,	pode-se	ter	dificuldades	de	leitura.	Da	mesma	
forma,	com	o	tempo,	o	código	pode	também	apresentar	desgaste	físico	
da	tinta	com	a	qual	foi	impresso.			
Outra	 diferença	 está	 na	 capacidade	 de	 armazenamento	 de	
dados.	Os	códigos	de	barras	unidimensionais	possuem	o	limite	de	255	
caracteres	(ELGIN,	2017)	e	os	códigos	bidimensionais	chegam	até	7200	
números.	Enquanto	uma	etiqueta	passiva	de	RFID	pode	armazenar	até	
64kb	 e	 uma	 ativa	 chega	 até	 8mb,	 o	 que	 representa	 uma	 capacidade	
maior	 de	 armazenamento.	 O	 RFID	 também	 apresenta	 vantagens	 em	
relação	à	variedade	de	formatos,	segurança	e	precisão	na	transmissão	
dos	dados,	durabilidade	das	 tags.	Destaca-se	ainda	a	possibilidade	de	
reutilização	das	tags,	que	podem	ser	editáveis,	enquanto	os	códigos	de	
barras	realizam	apenas	uma	única	gravação	dos	dados.		
Em	 relação	 aos	 custos,	 a	 tecnologia	 RFID	 apresenta	 uma	 das	
principais	 desvantagens	 em	 relação	 ao	 código	 de	 barras.	 As	 tags	
possuem	preço	variável	de	acordo	com	o	formato	escolhido	e	o	tipo	de	
frequência	adotada.	Enquanto	uma	tag	adesiva	pequena	de	papel	e	do	
tipo	 passiva	 pode	 custar	menos	 de	 10	 de	 centavos	 de	 Real,	 uma	 tag	
ativa	 com	 acabamento	 em	 metal	 pode	 chegar	 a	 centenas	 de	 Reais.	
Além	 disso,	 ainda	 devem	 ser	 considerados	 o	 valor	 dos	 leitores,	 das	
antenas	e	do	próprio	software.	Por	outro	lado,	os	códigos	de	barras	são	
impressos	diretamente	no	produto	ou	na	embalagem	(MILIES,	2008),	o	
que	 pode	 representar	 um	 custo	 menor	 de	 produção	 em	 relação	 ao	
RFID,	 ainda	 que	 também	 seja	 necessário	 a	 utilização	 dos	 leitores	 de	
infravermelho	e	do	software.	
De	modo	 a	 facilitar	 a	 comparação	 entre	 o	 RFID	 e	 o	 código	 de	
barras,	 apresenta-se	 o	 Quadro	 1	 com	 as	 características	 de	 cada	 um,	
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dividida	 de	 acordo	 com	 as	 diferenças	 de	 leitura,	 dos	 dados	 e	 de	
atributos	físicos.	
	
Quadro	1	–	Comparativo	entre	RFID	e	Código	de	Barras	
Características	 RFID	 Código	de	Barras	
Leitura	
Contato	visual	 Não	 Sim	
Distância		 Variável	 Próxima	
Em	movimento	 Sim	 Não	
Interferência	 Campos	de	
radiofrequência	
Barreiras	físicas	
Quantidade	por	vez	 Múltipla	 Individual	
Velocidade		 Alta	 Baixa	
Dados	
Alteração	 Sim	 Não	(somente	leitura)	
Capacidade		 Alta	(64kb	a	8mb)	 Baixa	(255	caracteres	a	7200	números)	
Precisão	
Sem	intervenção	
humana	
Depende	de	intervenção	
humana	
Segurança	 Alta	 Mínima	
Atributos	físicos	
Custo	 Baixo-Alto	 Baixo	
Formatos	 Variados	 Simples	
Reutilização	 Sim	 Não	
Vida	útil	 Alta	 Baixa	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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Em	 um	 contexto	 de	 utilização	 em	 hospitais,	 observa-se	 a	
aplicação	tanto	do	RFID	quanto	dos	códigos	de	barras	para	diferentes	
funcionalidades.	Assim,	os	códigos	de	barras	ainda	são	utilizados	para	a	
identificação	de	materiais,	equipamentos	e	em	pulseiras	de	pacientes,	
como	um	meio	de	realizar	consulta	dos	dados.	Já	o	RFID	é	aplicado	em	
catracas,	 utilizando	 cartões	 e	 adesivos,	 a	 fim	 de	 estabelecer	 um	
controle	 de	 entrada	 e	 saída	 de	 pessoas	 (funcionários,	 pacientes	 e	
visitantes).	 Hospitais	 também	 têm	 utilizado	 a	 tecnologia	 RFID	 para	 a	
realização	 do	 rastreamento	 de	 determinados	 equipamentos,	 para	
facilitar	a	localização	e	inibir	o	roubo	dos	materiais.		
Com	 isso,	 a	 rastreabilidade	 configura-se	 como	 um	 tema	 a	 ser	
abordado	com	maior	aprofundamento	no	cenário	da	gestão	hospitalar.	
Para	 tanto,	 a	 seção	 a	 seguir	 irá	 apresentar	 uma	 contextualização	 do	
assunto,	além	de	discutir	a	administração	dos	medicamentos	e	os	erros	
de	medicação,	cujos	fatores	envolvidos	são	a	base	da	problematização	
deste	trabalho,	que	busca	estabelecer	um	processo	interativo	com	RFID	
para	esta	finalidade.			
Assim,	 este	 capítulo	 teve	 o	 objetivo	 de	 introduzir	 a	
contextualização	 do	 RFID,	 como	 uma	 tecnologia	 participante	 da	
ubiquidade	 e	 do	 design	 de	 interação,	 capaz	 de	 servir	 de	 elemento	
constituinte	 para	 a	 internet	 das	 coisas	 e,	 consequentemente,	 para	 a	
comunicação	entre	objetos.	Esta	abordagem	foi	importante	para	servir	
de	 fundamento	 à	 discussão	 sobre	 a	 aplicação	 de	 tecnologias	 para	
efetuar	a	rastreabilidade	hospitalar.	
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3 	A	GESTÃO	HOSPITALAR	COM	A	TECNOLOGIA	RFID		
	
3.1 	O	CONTEXTO	DA	ADMINISTRAÇÃO	DE	MEDICAMENTOS	
	
3.1.1 	Processo	de	administração	de	medicamentos	ao	paciente	
	
A	 prática	 de	 administração	 dos	 medicamentos	 aos	 pacientes	
realizada	 em	 organizações	 de	 saúde	 é	 apenas	 uma	 das	 etapas	 que	
compõe	o	sistema	de	medicação,	envolvendo	não	apenas	a	equipe	de	
enfermagem,	 mas	 diferentes	 setores	 do	 hospital.	 A	 terapia	
medicamentosa	corresponde,	portanto,	a	uma	parte	de	um	complexo	
interligado	 de	 conhecimentos	 e	 processos	 que	 visam	 à	 prestação	 de	
assistência	à	saúde	dos	pacientes	(NADZAM	&	MANSUR,	2008)		
O	 sistema	de	medicação	 como	um	 todo	pode	 variar	 de	 acordo	
com	 as	 particularidades	 de	 cada	 hospital	 e	 determinação	 dos	
profissionais	de	saúde,	mas	um	processo	base	 foi	apontado	pela	 Joint	
Commission	on	Accreditation	of	Healthcare	Organizations	e	editado	em	
2010	 pelo	 Consórcio	 Brasileiro	 de	Acreditação	 de	 Sistemas	 e	 Serviços	
de	 Saúde,	 definido	 em:	 seleção	 e	 aquisição	 do	 medicamento;	
armazenamento;	prescrição;	preparo	e	dispensação;	administração	de	
medicamentos;	 e	monitoramento	 do	 paciente	 em	 relação	 aos	 efeitos	
do	medicamento	(CONSÓRCIO	BRASILEIRO	DE	ACREDITAÇÃO,	2010).	
Assim,	 o	 sistema	 de	 medicação	 abrange	 desde	 a	 logística	 de	
obtenção	 do	 medicamento	 para	 o	 hospital,	 o	 modo	 como	 este	
medicamento	 é	 organizado	 e	 armazenado,	 o	 ato	 da	 prescrição	
realizada	pelo	médico,	o	preparo	dos	medicamentos,	o	envio	e	o	modo	
de	aplicação	do	medicamento	ao	paciente,	além	do	acompanhamento	
dos	efeitos	que	a	medicação	irá	desempenhar.		
Neste	sistema,	o	processo	de	administração	dos	medicamentos	
ao	 paciente	 corresponde	 ao	 modo	 como	 é	 realizada	 a	 aplicação	 do	
fármaco	 no	 organismo,	 de	 acordo	 com	 a	 proposta	 terapêutica	 do	
prontuário.	Com	isso,	a	administração	deve	contemplar	o	medicamento	
que	 foi	 prescrito	 ao	 paciente,	 respeitando	 o	 tipo	 de	 via,	 a	 dose	 e	
horários	determinados.	A	execução	pode	ser	 realizada	pela	equipe	de	
enfermagem,	 médicos,	 farmacêuticos	 clínicos,	 entre	 outros	
profissionais	de	saúde	habilitados	(MELLO,2012).		
Como	o	termo	“administração	de	medicamentos”	pode	variar	de	
acordo	com	a	determinação	e	cultura	da	organização,	nesta	pesquisa,	
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determina-se	 como	 “administração	 de	medicamentos”	 o	 processo	 de	
realização	 do	 preparo	 dos	 medicamentos	 de	 acordo	 com	 prescrição	
médica,	 o	 envio	 e	 aplicação	 do	 medicamento	 ao	 paciente	 e	 a	
confirmação	de	entrega.	Assim,	estabelece-se	o	fluxo	que	será	utilizado	
neste	trabalho,	ordenado	em	quatro	etapas	e	exemplificado	conforme	
a	Figura	4	a	seguir:	
1. Preparo	do	recipiente	de	medicamentos;	
2. Envio	do	medicamento	ao	leito	do	paciente;	
3. Aplicação	do	medicamento	no	paciente;	
4. Confirmação	de	entrega.	
	
Figura	4	–	Etapas	da	administração	de	medicamentos	aos	pacientes	
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Para	que	a	prática	da	administração	de	medicamentos	possa	ser	
executada	 com	 segurança,	 é	 importante	 ainda	 que	 todo	 o	 processo	
seja	 documentado	 e	 checado	 pelos	 profissionais.	 O	 prontuário	 deve	
conter	a	identificação	precisa	do	paciente,	os	medicamentos	prescritos,	
o	 registro	 de	 cada	 administração	 efetuada,	 bem	 como	 qualquer	
incidência	 relativa	 ao	 paciente,	 como	 medicamentos	 rejeitados	 ou	
problemas	 com	 horários,	 buscando	 evitar	 a	 ocorrência	 dos	 erros	 de	
medicação	(MELLO,	2012).	
	
3.1.2 	Erros	de	medicação	
	
Os	 erros	 decorrentes	 na	 administração	 dos	 medicamentos	
podem	 resultar	 em	 danos	 sérios	 aos	 pacientes,	 debilitando-os	 ou	
levando-os	ao	óbito.	De	acordo	com	o	US	Institute	of	Medicine	 (IOM),	
os	 erros	 relacionados	 aos	 pacientes	 são	 considerados	 um	 dos	
1.	PREPARO															2.	ENVIO																						3.	APLICAÇÃO																	4.	CONFIRMAÇÃO	
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problemas	mais	sérios	dos	serviços	de	saúde	(INSTITUTE	OF	MEDICINE	
COMITEE,	2001).	
Por	“erros	de	medicação”,	entende-se:	
• Qualquer	 injúria	 ou	 dano,	 provocados	 pelo	 uso	 de	
medicamentos	 ou	 pela	 falta	 do	 uso	 quando	 necessário	
(AMERICAN	 SOCIETY	 OF	 HEALTH-SYSTEM	 PHARMACISTS,	
1998).	
Como	o	sistema	de	medicação	envolve	múltiplas	etapas	em	um	
ambiente	hospitalar,	como	a	prescrição	e	o	consumo	do	medicamento,	
muitos	fatores	podem	representar	as	causas	dos	erros.	Com	isso,	há	de	
se	considerar	desde	a	seleção	de	tratamento	efetuada	pelo	médico	até	
os	procedimentos	da	enfermaria	para	o	envio	do	medicamento	para	o	
paciente	(LESTER	&	TRITTER,	2001;	MIASSO	&	CASSINI,	2000).	
Além	dos	erros	relacionados	ao	desconhecimento	dos	fármacos	
(ex.:	remédios	contraindicados	para	o	tratamento),	à	negligência	e	falta	
de	atenção,	muitos	dos	erros	de	medicação	são	causados	pelo	cansaço	
resultante	 das	 muitas	 horas	 de	 trabalho	 dos	 médicos	 residentes	
(ULMER,	WOLMAN	&	 JOHNS,	 2008),	 pelas	 condições	 de	 trabalho	 dos	
enfermeiros	 (INSTITUTE	 OF	 MEDICINE	 COMMITTEE	 ON	 THE	 WORK	
ENVIRONMENT	FOR	NURSES	AND	PATIENT	SAFETY,	2004)	e	problemas	
de	comunicação	entre	médicos	e	enfermeiros	(SILVA	et	al.,	2007).		
Em	 relação	 aos	 tipos	 de	 erros	 de	 medicação,	 encontram-se	
pesquisas	 que	 estabelecem	 diferentes	 formas	 de	 classificação.	 De	
acordo	 com	 estudos	 em	hospitais	 brasileiros	 e	 em	diferentes	 cidades	
do	mundo,	os	erros	mais	usualmente	encontrados	 indicavam:	horário	
errado,	 omissão	 de	 aplicação	 do	 medicamento,	 erro	 na	 dosagem	 e	
aplicação	 de	 medicamento	 sem	 autorização	 (DEDEFO,	 MITIKE	 &	
ANGAMO,	2016;	PATEL	et	al.,	2016;	BERDOT	et	al.,	2013;	MIASSO	et	al.,	
2006;	 BARKER	 et	 al.,	 2002).	 De	 modo	 detalhado,	 a	 pesquisa	 da	
American	 Society	 of	 Health-System	 Pharmacists	 &	 American	
Pharmacists	Association	(2013)	apontou	maior	frequência	dos	erros	na	
de	medicação	 para:	 erro	 na	 dosagem	 ou	 dispensação	 (43%),	 falta	 de	
medicação	 (17%),	medicação	 não	 autorizada	 (10%),	 terapia	 duplicada	
(6%)	e	droga	errada	(2%).	
Entre	as	dificuldades	observadas	para	a	realização	de	pesquisas	
na	área	e	para	a	prevenção	dos	erros	de	medicação,	destaca-se	a	falta	
de	 padronização	 e	 multiplicidade	 dos	 termos	 utilizados	 para	
estabelecer	uma	classificação	 (ISMP	BRASIL,	2015).	Ainda	que	existam	
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definições	 estabelecidas	 por	 diferentes	 setores	 relacionados	 à	 saúde	
(indústria	 farmacêutica,	 profissionais,	 hospitais,	 entre	 outros),	 a	 falta	
de	 uma	 taxonomia	 internacional	 prejudica	 a	 construção	 de	 uma	
regulamentação	 específica	 sobre	 o	 assunto,	 além	 da	 própria	
disseminação	de	recomendações.		
Ao	 longo	 dos	 anos,	 diferentes	 instituições	 passaram	 a	 seguir	
classificações	 próprias,	 estabelecidas	 a	 partir	 de	 recomendações	 de	
órgãos	como	o	 ISMP-Institute	 for	Safe	Medication	Practices	e	a	ASHP-
American	 Associaton	 of	 Hospital	 Pharmacists,	 relacionando	 os	 erros	
com	 a	 cultura	 e	 necessidades	 locais.	 O	 ISMP	 Brasil	 (Instituto	 para	
Práticas	 Seguras	 no	 Uso	 de	 Medicamentos)	 relaciona	 uma	 lista	 de	
definições	utilizadas	pela	Organização	Mundial	da	Saúde	e	pela	Council	
of	 Europe:	 a)	 Eventos	 adversos	 relacionados	 a	 medicamentos,	 b)	
Reação	 adversa	 a	 medicamento,	 c)	 Erro	 de	 medicação,	 d)	 Erro	 de	
prescrição,	 e)	 Erro	 de	 dispensação	 e	 f)	 Erro	 de	 administração	 (ISMP	
BRASIL,	2015).	
Na	Espanha,	um	grupo	de	farmacêuticos,	sob	a	coordenação	do	
ISMP	 da	 Espanha,	 realizou	 um	 estudo	 de	 erros	 de	 medicação	 e	
desenvolveu	 uma	 adaptação	 da	 classificação	 da	 ASHP.	 Após	 análises,	
alterações	e	sugestões	de	profissionais	da	saúde,	definiu	em	2008	sua	
classificação	em:	
• a)	 Medicamento	 errado,	 b)	 Omissão	 de	 dose	 ou	 do	
medicamento,	c)	Dose	errada,	d)	Frequência	de	administração	
errada,	 e)	 Forma	 farmacêutica	 errada,	 f)	 Erro	 de	 preparo,	
manipulação	 e/ou	 acondicionamento,	 g)	 Técnica	 de	
administração	 errada,	 h)	 Via	 de	 administração	 errada,	 i)	
Velocidade	 de	 administração	 errada,	 j)	 Horário	 errado	 de	
administração,	 k)	 Paciente	 errado,	 l)	 Duração	 do	 tratamento	
errada,	 m)	 Monitorização	 insuficiente	 do	 tratamento,	 n)	
Medicamento	deteriorado,	o)	Falta	de	adesão	do	paciente,	p)	
Outros	tipos,	q)	Não	se	aplica.	
	
Como	 classificação	 mais	 utilizada	 para	 os	 erros	 de	 medicação,	
tem-se	 a	 desenvolvida	 pela	 ASHP-American	 Associaton	 of	 Hospital	
Pharmacists.	O	estudo	publicado	em	1982	seguia	uma	classificação	que	
relacionava	nove	categorias	diferentes	de	erros.	Em	1993,	a	instituição	
atualizou	 a	 classificação,	 a	 partir	 da	 inserção	 de	 outras	 três	 novas	
categorias,	que	é	utilizada	como	base	para	a	determinação	dos	erros	de	
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medicação	 nos	 hospitais.	 Apresentam-se	 a	 seguir	 os	 12	 erros	 de	
medicação,	 de	 acordo	 com	 a	 AMERICAN	 ASSOCIATON	 OF	 HOSPITAL	
PHARMACISTS	(1993):	
1. Erro	 de	 prescrição:	 Refere-se	 à	 escolha	 incorreta	 do	
medicamento,	 efetuada	pelo	médico.	Neste	 caso,	 o	 erro	 está	
relacionado	às	indicações	e	contraindicações	do	medicamento,	
a	uma	seleção	equivocada	de	dosagem,	quantidade,	horários,	
entre	 outros,	 realizado	 no	 momento	 da	 prescrição.	 Assim,	 o	
erro	ocorre	por	um	julgamento	equivocado	do	médico	sobre	o	
tratamento	e	não	na	administração	da	medicação.	
2. Erro	 de	 omissão:	 Configura-se	 pelo	 medicamento	 que	 não	 é	
enviado	ao	paciente,	ou	seja,	quando	não	há	a	administração	
de	uma	dose.	Os	erros	de	omissão	podem	ocorrer	em	virtude	
de	 um	 esquecimento	 da	 enfermaria	 ou	 da	 falta	 do	
medicamento	 no	 estoque,	 por	 exemplo.	 Não	 é	 considerado	
erro	 de	 omissão	 se	 o	 paciente	 recusa	 a	 medicação	 ou	 nos	
casos	em	que	há	uma	contraindicação.			
3. Horário	 incorreto:	 Ocorre	 quando	 o	 medicamento	 é	
administrado	fora	do	horário	prescrito	ao	paciente.	Assim,	se	a	
instituição	ou	o	médico	determinam	certo	intervalo	de	tempo	
para	o	consumo	da	medicação,	que	não	é	respeitado,	entende-
se	 que	 ocorreu	 um	 erro.	 Considera-se	 o	 erro	 de	 horário	 de	
acordo	 com	 o	 protocolo	 da	 instituição	 para	 a	 tolerância	 de	
antecipação	 ou	 atraso	 da	medicação,	 como	 30	minutos	 ou	 1	
hora.	
4. Erro	 de	 medicamento	 não	 autorizado:	 É	 configurado	 pela	
medicação	 que	 é	 administrada	 ao	 paciente	 sem	 ter	 sido	
prescrita	ou	autorizada	pelo	médico	responsável.	Pode	ocorrer	
quando	há	um	equívoco	em	relação	ao	nome	ou	aparência	de	
um	 medicamento,	 quando	 um	 medicamento	 é	 enviado	 ao	
paciente	errado,	além	da	decisão	deliberada	da	escolha	de	um	
medicamento	não	prescrito.		
5. Erro	de	dosagem:	Refere-se	à	administração	de	uma	dosagem	
diferente	da	prescrita	pelo	médico	ou	quando	há	duplicação	de	
dosagem.	Não	são	considerados	erros	de	dosagem	os	casos	em	
que	 há	 determinação	 para	 alteração	 da	 dose	 conforme	 a	
resposta	do	organismo	do	paciente	ou	em	prescrições	que	não	
expressam	as	dosagens	quantitativamente.		
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6. Erros	na	forma	da	dosagem:	Ocorre	quando	o	medicamento	é	
administrado	 em	 uma	 forma	 diferente	 da	 prescrita.	 Pode	
ocorrer	 o	 erro	 caso	 o	médico	 prescreva	 um	medicamento	 na	
forma	 sólida	 e	 seja	 aplicado	 na	 forma	 líquida.	 Excluem-se	 as	
alterações	 de	 forma	 de	 dosagem	 caso	 seja	 avaliado	 que	 o	
paciente	tenha	uma	necessidade	especial.			
7. Erros	de	preparo:	Refere-se	ao	medicamento	que	é	formulado	
ou	 manipulado	 de	 maneira	 incorreta.	 Incluem-se	 erros	 de	
diluição	 de	 droga,	 da	 mistura	 de	 elementos	 que	 são	
quimicamente	 incompatíveis	 ou	 de	 equívocos	 no	
procedimento	de	embalagem	dos	medicamentos.	
8. Erro	 da	 técnica	 de	 administração:	 Configura-se	 quando	 há	
erro	na	administração	do	medicamento	com	o	paciente,	como	
nos	 casos	 de	 um	 medicamento	 aplicado	 por	 via	 errada,	 no	
local	errado	ou	mesmo	por	erro	na	velocidade	de	infusão.	
9. Erro	 de	 medicamento	 deteriorado:	 Ocorre	 quando	 o	
medicamento	é	administrado	fora	de	data	de	validade	ou	com	
o	medicamento	que	está	com	sua	integridade	física	ou	química	
comprometida.		
10. Erro	 de	 monitoramento:	 Refere-se	 ao	 erro	 na	 avaliação	
médica	sobre	as	respostas	do	paciente	diante	à	terapia	que	foi	
prescrita,	 na	 revisão	 dos	 procedimentos	 determinados	 ou	 na	
detecção	de	possíveis	problemas	que	o	paciente	possa	 ter	no	
processo	de	administração	dos	medicamentos.		
11. Erros	em	 razão	da	aderência	do	paciente:	Faz	 relação	 com	a	
participação	e	comportamento	inadequado	do	paciente	para	a	
terapia	 proposta,	 resultando	 em	 problemas	 na	 execução	 dos	
procedimentos	prescritos	pelo	médico.	
12. Outros	erros	de	medicação:	Qualquer	erro	de	medicação	que	
não	 tenha	 sido	 mencionado	 anteriormente	 ou	 erros	
encontrados	em	casos	clínicos	específicos.	
	
3.1.3 	As	recomendações	para	a	administração	de	medicamentos	
	
A	 partir	 do	 cenário	 de	 erros	 de	 medicação	 encontrados	 nos	
hospitais,	 diferentes	 órgãos	 e	 institutos	 passaram	 a	 definir	 uma	 série	
de	recomendações	com	o	objetivo	de	reduzir	esta	incidência	de	erros.	
Dessa	forma,	alguns	hospitais	passaram	a	adotar	tarefas	específicas	em	
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suas	 farmácias	 e	 nos	 procedimentos	 de	 administração	 dos	
medicamentos.	Como	uma	das	recomendações	mais	utilizadas,	tem-se	
os	 “Cinco	 Certos”	 (“Five	 Rights”)	 elaborados	 pelo	 Institute	 for	 Safe	
Medication	 Practices	 (ISMP,	 1999)	 –	 adotados	 pelo	 Hospital	 Sírio-
Libanês	 (2016)	 em	 seu	 programa	 de	 segurança	 no	 uso	 de	
medicamentos.		
Os	 “Cinco	 Certos”	 são	 configurados	 em:	 1)	 Paciente	 certo;	 2)	
Medicamento	certo;	3)	Dose	certa;	4)	Via	certa;	e	5)	Horário	certo.		
1. Paciente	 certo:	 O	 medicamento	 deve	 ser	 ministrado	 ao	
paciente	 para	 o	 qual	 foi	 prescrito.	 Para	 tanto,	 busca-se	 a	
aplicação	 de	 diferentes	 modos	 de	 identificação	 do	 paciente,	
que	 contemple	 não	 apenas	 o	 nome,	 uma	 vez	 que	 é	 possível	
encontrar	 diferentes	 pacientes	 com	 o	 mesmo	 nome	 no	
hospital.	 	 Por	 isso,	 recomenda-se	 a	 utilização	 também	de	um	
número	 de	 registro	 único,	 que	 deve	 ser	 preferencialmente	
integrado	 à	 pulseira	 de	 identificação	 do	 paciente	 e	 ao	 seu	
prontuário.		
2. Medicamento	 certo:	 Deve	 ser	 ministrado	 o	 medicamento	
exato	 que	 foi	 prescrito	 ao	 paciente.	 Uma	 das	 causas	 da	
medicação	 errada	 é	 a	 troca	 de	 medicamentos	 que	 possuem	
nomes	 semelhantes,	 além	 de	 mesma	 dose	 e	 via	 informadas	
nas	embalagens.	Outro	fator	deve-se	à	prescrição	escrita,	que	
pode	 gerar	 interpretações	 equivocadas	 de	 leitura.	 Assim,	
recomenda-se	 a	 utilização	 de	 prescrições	 eletrônicas	 e	 banco	
de	dados	informatizado	com	os	medicamentos.		
3. Via	certa:	O	medicamento	deve	ser	ministrado	pela	via	correta	
que	 estava	 na	 prescrição,	 como,	 por	 exemplo,	 via	 oral	 ou	
intramuscular.	 Uma	 das	 causas	 para	 o	 erro	 de	 via	 está	 na	
própria	 rotulagem	 do	 medicamento,	 que	 não	 informa	
claramente	 as	 contraindicações	 de	 via.	 Também	 contribuem	
para	 o	 erro	 os	 casos	 de	 negligência	 dos	 enfermeiros	 e	 o	
excesso	da	carga	de	trabalho.			
4. Horário	 certo:	 A	 administração	 do	 medicamento	 deve	 ser	
efetuada	no	horário	correto	a	qual	 foi	designada,	respeitando	
os	limites	de	intervalos	da	posologia.	Para	tanto,	também	deve	
ser	considerado	o	tempo	de	preparo	do	medicamento,	além	da	
antecedência	 recomendada	 pelo	 próprio	 fabricante.	 Outro	
fator	 relacionado	 é	 a	 velocidade	 das	 infusões,	 que	 também	
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podem	 causar	 consequências	 aos	 pacientes,	 caso	 esteja	
errada.		
5. Dose	 certa:	A	 enfermaria	 deve	 atentar	 para	 a	 dose	 que	 está	
prescrita	no	prontuário	do	paciente,	com	o	cuidado	de	seguir	a	
unidade	de	medida	correta,	como	ml	ou	mg.		O	próprio	médico	
deve	 cuidar	 no	 momento	 em	 que	 realiza	 a	 prescrição	 para	
evitar	um	equívoco	na	escala	decimal	utilizada.		
	
A	 partir	 das	 recomendações	 dos	 “Cinco	 Certos”,	 surgiram	
também	recomendações	específicas,	contextualizadas	a	cada	ambiente	
hospitalar,	de	acordo	com	a	cultura	da	instituição.	Assim,	encontram-se	
também	os	“Sete	Certos”	(os	cinco	certos,	mais	a	Documentação	Certa	
e	 a	 Resposta	 Certa),	 além	 dos	 “Nove	 Certos”	 (os	 sete,	mais	 Forma	 e	
Ação	 Certa),	 elaborados	 por	 Elliott	 &	 Liu	 (2010).	 Os	 tópicos	 são	
descritos	a	seguir.	
• Documentação	 certa:	 Quando	 um	 medicamento	 é	
administrado	 ao	 paciente,	 a	 enfermeira	 responsável	 deve	
confirmar	no	formulário	de	medicação	que	aquele	remédio	foi	
aplicado	 corretamente,	 no	 horário,	 dose	 e	 via	 estabelecidos.	
Com	 isso,	 manter	 uma	 documentação	 certa	 significa	 ter	 a	
comprovação	 de	 que	 a	 administração	 do	 medicamento	 foi	
efetuada,	 configurando	 uma	 responsabilidade	 legal	 do	
hospital.	 Uma	 documentação	 errada	 pode	 resultar	 em	
medicamentos	que	são	aplicados	mais	de	uma	vez.		
• Ação	 certa:	Na	 administração	do	medicamento,	 a	 enfermeira	
deve	estar	atenta	para	os	motivos	pelos	quais	o	medicamento	
é	 prescrito,	 a	 fim	 de	 garantir	 que	 o	 paciente	 pode	 receber	
aquele	 tratamento.	Por	exemplo,	 caso	o	prontuário	 indique	a	
administração	 de	 um	 antibiótico	 e	 os	 resultados	 do	 paciente	
indiquem	 um	 quadro	 de	 infecção	 viral,	 a	 enfermeira	 deve	
atentar	para	os	prejuízos	daquela	administração.		
• Forma	certa:	O	medicamento	deve	ser	administrado	na	forma	
em	 que	 foram	 prescritos	 ou	 que	 recomenda	 o	 fabricante.	
Assim,	 deve-se	 atentar	 para	 a	 forma	 específica	 do	
medicamento,	 por	 exemplo,	 em	 comprimidos,	 ampolas,	
xarope,	 entre	 outros,	 que	 podem	 ou	 não	 ser	 alterados	 de	
acordo	com	o	quadro	clínico	do	paciente.	Há	ainda	os	casos	de	
erros	 na	 manipulação	 da	 forma	 dos	 medicamentos,	 como	
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comprimidos	 revestidos	 que	 não	 podem	 ser	 esmagados	 e	
determinados	tipos	de	líquidos	que	não	podem	ser	dissolvidos	
em	água.	
• Resposta	 certa:	 Ao	 administrar	 um	 medicamento,	 a	
enfermeira	deve	acompanhar	também	a	resposta	do	paciente	
para	 aquela	 medicação.	 A	 avaliação	 deve	 contemplar	 se	 o	
efeito	 esperado	 foi	 alcançado,	 principalmente	 em	
medicamentos	 de	 alto	 risco,	 como	 em	 anticoagulantes,	
antiarrítmicos	e	 insulina.	Caso	os	medicamentos	possuam	um	
tempo	esperado	para	começarem	a	demonstrar	os	efeitos,	um	
sistema	 informatizado	 poderia	 auxiliar	 no	 monitoramento,	
enviando	alertas	para	que	sejam	feitas	as	observações.		
	
Procurou-se	 ressaltar	os	 tópicos	sobre	os	erros	de	medicação	e	
as	 recomendações	 para	 administração	 dos	 medicamentos,	 pois	 são	
temáticas	 influentes	 na	 gestão	 dos	 hospitais.	 Desse	 modo,	 nota-se	
como	o	desenvolvimento	de	processos,	métodos	e	a	análise	dos	fatores	
humanos	podem	proporcionar	melhorias	para	a	segurança	do	paciente	
(REID	et	al.,	2005).	
Assim,	 observa-se	 que	 a	 administração	 dos	 medicamentos	 aos	
pacientes	 poderia	 ser	 auxiliada	 com	 a	 aplicação	 de	 sistemas	
informatizados,	como	um	prontuário	eletrônico,	banco	de	consultas	de	
remédios,	 sistemas	 de	 emissão	 de	 alertas,	 entre	 outros.	 Entende-se	
que	são	aplicações	que	poderiam	evitar,	por	exemplo,	os	problemas	de	
interpretação	de	caligrafia	dos	médicos,	a	seleção	de	um	medicamento	
contraindicado	 para	 determinada	 doença	 ou	 o	 esquecimento	 da	
administração	de	um	medicamento	em	determinado	horário.		
A	 partir	 disso,	 será	 discutida	 a	 rastreabilidade	 hospitalar	
efetuada	 por	 tecnologias	 de	 informação,	 pois	 se	 trata	 de	 um	 fator	
capaz	 de	 oferecer	 benefícios	 para	 a	 gestão	 hospitalar	 e,	 de	 modo	
específico,	 para	 os	 erros	 de	medicação.	 Além	 disso,	 como	 foco	 deste	
trabalho,	 busca-se	 evidenciar	 a	 utilização	 da	 tecnologia	 RFID	 para	
discutir	nestas	questões.	
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3.2 	APLICAÇÃO	 DE	 TECNOLOGIAS	 DE	 INFORMAÇÃO	 NA	 GESTÃO	
HOSPITALAR	
	
3.2.1 	Histórico	tecnológico	da	gestão	hospitalar	
	
Os	 sistemas	 para	 tratamento	 da	 saúde	 dos	 indivíduos	 tem	
origem	 na	 Idade	 Média.	 Até	 meados	 do	 século	 XVIII,	 os	 locais	 para	
atendimento	 dos	 enfermos	 eram	 vinculados	 às	 lideranças	 religiosas	 e	
não	 constituíam	como	uma	prática	da	medicina	em	 si,	mas	 como	um	
ambiente	 para	 cuidado	 de	 pessoas	 pobres	 e	 assistência	 alimentar	
(FAUCAULT,	1979).		
	A	 transformação	 ocorre	 a	 partir	 da	 inclusão	 de	 disciplinas	
médicas	 ao	 ambiente	 hospitalar	 e	 da	 importância	 deste	 tipo	 de	
instituição	 para	 o	 auxílio	 ao	 tratamento	 de	 doenças	 na	 sociedade.	 O	
atendimento	médico	que	era	realizado	em	residências	é	direcionado	ao	
serviço	 das	 organizações,	 que	 passam	 a	 funcionar	 como	 um	
instrumento	 profissional	 de	 tratamento	 e	 que	 inclui	 o	 médico	 como	
responsável	pelo	sistema	hospitalar	(FAUCAULT,	1979).		
Após	a	Segunda	Guerra	Mundial,	os	hospitais	são	impulsionados	
por	 um	 desenvolvimento	 tecnológico	 e	 adotam	 uma	 administração	
empresarial,	 alterando	 o	 sistema	 técnico	 de	 trabalho,	 com	 a	
automatização	 de	 procedimentos	 e	 industrialização	 de	 determinados	
elementos	 da	 produção	 hospitalar	 (auxílio	 ao	 diagnóstico,	 decisão	
terapêutica	 e	 tratamento,	 por	 exemplo).	 É	 em	 virtude	 das	 alterações	
no	modo	como	as	organizações	passam	a	ser	administradas	que	se	tem	
a	 incorporação	 de	 diferentes	 áreas	 à	 estrutura	 do	 hospital	 (como	 a	
engenharia	hospitalar),	acompanhada	por	modificações	nas	gestões	da	
qualidade,	de	processos	e	estratégicas	(GRAÇA,	2000).	
A	partir	disso,	os	hospitais	passaram	a	atuar	como	organizações	
complexas,	que	precisam	ter	reação	dinâmica	às	exigências	de	um	meio	
em	constante	mudança.	Observa-se	que,	se	há	algum	tempo,	a	questão	
da	 segurança	 de	 produtos	 e	 consumidores	 era	 tratada	 como	 uma	
responsabilidade	 das	 indústrias,	 passou	 a	 ser	 um	 comprometimento	
também	 dos	 hospitais.	 A	 publicação	 de	 regulamentações	 específicas	
sobre	estes	assuntos,	tanto	no	mercado	interno	quanto	externo,	trouxe	
à	 tona	 uma	 significativa	 mudança	 na	 forma	 de	 encarar	 e	 tratar	 isso.	
Além	do	aspecto	legal,	a	segurança	do	consumidor	–	no	caso	da	saúde	
dos	 pacientes	 –	 tornou-se	 uma	 responsabilidade	 e	 ética	 de	 negócios.	
63	
Por	 isso,	 as	 organizações	 buscam	 aprimorar	 seus	 processos	 internos	
baseados	na	melhoria	contínua	com	o	suporte	tecnológico	e	de	novos	
métodos	de	trabalho	(ZAMBELLI,	2004).	
Para	 tanto,	 há	 a	 necessidade	 do	 comprometimento	
administrativo,	 pois	 se	 busca	 um	 esforço	 constante	 não	 apenas	 dos	
profissionais	 envolvidos	 na	 operacionalidade	 dos	 processos	 internos,	
mas	 também	 dos	 demais	 níveis	 hierárquicos	 em	 torno	 da	
transformação	 tecnológica,	 filosófica,	 cultural	 e	 na	 governança	 do	
hospital	(ALÁSTICO	&	TOLEDO,	2013).	
Desse	modo,	as	mudanças	necessárias	podem	ser	desenvolvidas	
em	direção	à	melhoria	contínua	no	ambiente	hospitalar,	direcionados	a	
processos	que	visem	a	qualidade	de	serviços	ao	paciente	e	à	gestão	do	
hospital.	Entre	os	fatores	envolvidos,	destaca-se	a	busca	pela	redução	e	
controle	 dos	 erros	 de	 medicação,	 pois	 influenciam	 diretamente	 no	
tratamento	 e,	 consequentemente,	 na	 recuperação	 da	 saúde	 do	
indivíduo	hospitalizado.	
	
3.2.2 	A	 rastreabilidade	 hospitalar	 efetuada	 por	 tecnologias	 de	
informação	
	
Para	a	gestão	de	 informações	de	um	hospital,	assim	como	para	
sistemas	 logísticos	 em	 geral,	 encontram-se	 diferentes	 obstáculos	
envolvidos	 em	 sua	 execução,	 como	 erros	 em	 relatórios,	 dificuldades	
em	determinar	os	momentos	exatos	em	que	um	evento	ocorre,	falta	de	
precisão	 na	 troca	 de	 informações,	 dados	 que	 não	 refletem	
corretamente	 uma	 situação,	 entre	 outros.	 São	 erros	 que	 ocasionam	
planejamentos	 desenvolvidos	 sem	 a	 eficiência	máxima	 que	 poderiam	
ter,	podendo	assim	comprometer	o	desempenho	do	processo	(MEYER,	
ROEST	&	SZIRBIK,	2010).	
	Para	tanto,	o	desenvolvimento	tecnológico	atua	como	um	fator	
determinante	 para	 o	 compartilhamento	 de	 informações.	 Assim,	
considera-se	 a	 mobilização	 do	 conhecimento	 como	 um	 recurso	
estratégico	 para	 a	 gestão	 de	 informações	 de	 uma	 organização,	
utilizando	 modelos	 que	 permitam	 uma	 avaliação	 de	 em	 tempo	 real	
(SOUZA,	 LIMA	&	COSTA,	2008).	 Logo,	a	Tecnologia	da	 Informação	 (TI)	
faz-se	cada	vez	mais	presente	e	importante	na	condução	de	operações	
de	 negócio	 das	 organizações.	 Isto	 demanda	 um	 aprimoramento	
continuo	de	habilidade	e	práticas	gerenciais	aplicadas	a	TI,	de	modo	a	
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possibilitar	 o	 fornecimento	 de	 infraestrutura,	 aplicações	 e	 serviços	
tecnológicos	 alinhados	 às	 demandas	 operacionais	 e	 estratégicas	 das	
organizações.		
No	setor	hospitalar,	esta	situação	não	é	diferente.	O	crescimento	
de	 atividades	 baseadas	 em	 telemedicina,	 pedidos	 de	 informações	
consistentes	e	acessíveis	para	atividades	de	pesquisa	e	aprimoramento	
do	tratamento	de	pacientes	criam	no	setor	de	saúde	grande	demanda	
por	 recursos	 tecnológicos,	 que,	 se	 adequadamente	 gerenciados,	
aprimoram	 de	 forma	 considerável	 a	 qualidade	 dos	 serviços	 de	 saúde	
prestados	à	população	(BUENO	et	al.,	2010).						
Desse	 modo,	 tem-se	 a	 adoção	 de	 TI	 no	 setor	 de	 saúde	 como	
aliada	na	atuação	da	gestão	do	hospital.	Contudo,	para	que	a	aplicação	
objetive	ênfase	de	qualidade,	determinados	fatores	podem	precisar	de	
prudências	na	execução	dos	projetos.	Helms,	Moore	&	Ahmadi	(2008)	
identificaram	dificuldades	como	a	falta	de	integração	entre	os	sistemas,	
a	 demora	 para	 adoção	 de	 tecnologias	 de	 informação,	 além	 da	
tradicional	 resistência	ao	uso	de	novas	 tecnologias	como	as	principais	
fraquezas	do	setor.		
Buckle	 et	 al.	 (2006)	 ressaltam	 a	 dificuldade	 em	 aplicar	 novos	
sistemas	 nas	 organizações	 de	 saúde	 e	 que,	 por	 isso,	 pesquisadores	 e	
profissionais	devem	desenvolver	diferentes	abordagens	para	lidar	com	
essas	barreiras.	Alcançada	a	excelência	na	aplicação,	ressalta-se	o	valor	
das	 tecnologias	 de	 informação	 para	 a	 melhoria	 da	 gestão	 hospitalar,	
contribuindo	para	 o	 desenvolvimento	das	 atividades	 dos	 profissionais	
de	saúde	e	funcionários	do	hospital	(KIRIGIA	et	al.,	2005).		
O	 uso	 de	 sistemas	 de	 informação	 não	 apenas	 acrescenta	 valor	
aos	 serviços	 prestados	 pelo	 hospital,	 mas	 também	 contribui	 para	 a	
disseminação	 rápida	 da	 informação	 (MUSSI	 et	 al.,	 2013).	 Laudon	 &	
Laudon	 (2009)	explicam	que	a	TI	 vem	significativamente	 contribuindo	
para	 a	 qualidade	 da	 assistência	 médica,	 promovendo	 os	 seguintes	
benefícios:	 redução	 de	 erros	 em	 diagnósticos	 e	 prescrições,	
aperfeiçoamento	 do	 treinamento	 e	 educação	 dos	 profissionais	 de	
assistência	médica,	ampliação	do	atendimento	médico	em	 localidades	
remotas,	 informações	 sobre	 assistências	 médicas	 mais	 acessíveis	 aos	
consumidores.			
No	ambiente	hospitalar,	a	gestão	de	processos	é	o	 instrumento	
que	 orienta	 a	 rastreabilidade	 hospitalar,	 buscando	 o	 alcance	 de	 bons	
resultados,	melhorando	o	desempenho	de	uma	organização	prestadora	
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do	 serviço	 com	 base	 na	 definição,	 análise	 e	 gerenciamento	 dos	
processos	envolvidos	na	produção	do	serviço.	Nesse	sentido,	tem-se	a	
aplicação	da	rastreabilidade	como	um	elemento	crucial	para	o	controle	
e	monitoramento	das	informações,	para	que	se	possa	ter	a	capacidade	
de	recuperar	o	histórico	das	ações	em	um	sistema	(ISO	9000:2000).	
Uma	 proposta	 de	 rastreabilidade	 para	 uma	 gestão	 de	
informações	de	um	hospital	deve	contemplar	os	seguintes	elementos:	
a	 definição	 dos	 agentes	 do	 sistema	 de	 rastreabilidade	 e	 das	
informações	necessárias;	o	estabelecimento	dos	fluxos	de	informações	
e	 bases	 de	 dados;	 a	 definição	 dos	 meios	 humanos,	 técnicos,	 de	
informações	 e	 financeiros	 necessários	 para	 implementação;	 a	
proposição	de	arranjos	institucionais	adequados	para	a	implementação	
e	 para	 o	 controle	 do	 sistema	 de	 rastreabilidade.	 Cabe	 ressaltar	 a	
importância	 de	 orientar	 os	 sistemas	 de	 informação	 aos	métodos	 dos	
fatores	 humanos	 e	 ergonômicos	 para	 analisar	 as	 aplicações	 a	 serem	
utilizadas	 nas	 organizações	 de	 saúde,	 sejam	 em	 sistemas	 de	
automação,	 prontuário	 eletrônico	 ou	 quaisquer	 outros	 tipos	 de	
tecnologias	 de	 informação	 que	 estejam	 envolvidas	 na	 gestão	
(CARAYON,	2010).	
Em	um	estudo	realizado	por	Rodrigues,	Xavier	&	Adriano	(2001)	
foi	desenvolvido	um	módulo	básico	de	um	sistema	de	gerenciamento	
de	 dados	 de	 pacientes,	 com	 as	 possibilidades	 de	 interligação	 com	
outros	 módulos.	 Esta	 aplicação	 computacional	 tem	 as	 seguintes	
funções:		
• Identificar	ou	verificar	pacientes	por	meio	de	um	índice	criado	
no	processo	de	 registro,	que	possa	 ser	mantido	por	qualquer	
unidade	 de	 assistência	 médica,	 sendo	 uma	 subfunção	 do	
registro;		
• Manter	o	arquivo	de	registro	e	dados	demográficos	como	um	
nó	 comum	 para	 o	 sistema	 de	 arquivo	médico	 que	 possa	 ser	
utilizado	por	outros	sistemas;		
• Estabelecer	 o	 registro	 inicial	 de	 entrada	 de	 dados	 dos	
pacientes	 mediante	 a	 criação	 do	 segmento	 de	 dados	
demográficos;		
• Acompanhar	a	movimentação	do	paciente	dentro	do	hospital;		
• Produzir	o	censo	de	pacientes	e	relatórios	estatísticos;		
• Oferecer	 aos	 outros	 departamentos	 do	 hospital,	 informações	
comuns	sobre	cada	paciente	registrado;		
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• Criar	 relatórios	 administrativos	 sobre	 a	 taxa	 de	 ocupação	 e	
média	 de	 permanência	 do	 hospital	–	o	 controle	 de	 leitos	 é	 a	
ferramenta	 gerencial	 que	 visa	 a	 assegurar	 que	 o	 leito	 está	
sendo	utilizado	de	forma	eficiente;		
• Identificar	os	médicos	de	cada	paciente;		
• Elaborar	lista	de	altas	hospitalares	de	interesse	dos	setores	de	
admissão	 do	 serviço	 de	 arquivo	 médico,	 farmácia	 e	 outros	
departamentos.	
	
Atualmente,	 observam-se	 algumas	 tecnologias	 utilizadas	 para	
efetuar	 a	 rastreabilidade.	 Entre	 elas:	 RFID	 (Radio	 Frequency	
Identification),	código	de	barras,	códigos	Quick	Response	 (QR-Codes)	e	
os	 sistemas	 computacionais	 de	 rastreabilidade.	 Como	 objeto	 deste	
estudo,	 analisa-se	 especificamente	 a	 aplicação	da	 tecnologia	RFID	em	
hospitais.	
	
3.3 	APLICAÇÃO	DE	RFID	EM	HOSPITAIS		
	
A	 tecnologia	 RFID	 pode	 ser	 utilizada	 para	 a	 identificação	 de	
elementos,	localização	de	pessoas	e	equipamentos,	controle	de	acesso,	
histórico	 automatizado	 de	 informações	 como	 data	 e	 horário,	 entre	
outros.	 Um	 sistema	 de	 informações	 de	 um	 hospital	 que	 aplique	 a	
rastreabilidade	 efetuada	 com	 RFID	 pode	 oferecer	 condições	 para	
melhorar	 a	 sua	 gestão,	 com	 o	 uso	 de	 ferramentas	 que	 auxiliam	 a	
produtividade	 dos	 funcionários	 e	 o	 atendimento	 aos	 pacientes,	
oferecendo	 valor	 às	 atividades	 da	 organização	 e,	 consequentemente,	
aumentando	o	desempenho	na	gestão	(ORANJE-NASSAU	et	al.,	2009).		
A	seguir,	são	discutidas	algumas	aplicações	com	RFID	que	podem	
ser	utilizadas	em	hospitais,	para	fins	de	identificação,	rastreabilidade	e	
controle	(Figura	5).	Após,	há	a	indicação	de	casos	de	aplicação	de	RFID	
em	hospitais	brasileiros	e	no	mundo.	
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Figura	5	–	Diferentes	aplicações	de	RFID	em	hospitais	
 
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
• Identificação	 e	 Rastreabilidade	 de	 funcionários:	 A	 aplicação	
de	 RFID	 em	 hospitais	 pode	 ser	 utilizada	 na	 identificação	 de	
médicos	 e	 funcionários,	 por	meio	 de	 cartões	 com	 RFID.	 Com	
isso,	 cada	 pessoa	 possui	 um	 identificador	 eletrônico	 com	
registro	 de	 dados	 pessoais,	 histórico	 sobre	 os	 locais	 em	 que	
circulou,	 com	 dias	 e	 horários,	 bem	 como	 as	 demais	
informações	 pertinentes	 ao	 sistema	 de	 gestão.	 A	 partir	 da	
identificação	 com	 RFID,	 pode-se	 efetuar	 o	 controle	 do	 ponto	
dos	 funcionários,	 monitorando	 os	 horários	 de	 trabalho	 e	 de	
descanso,	 conforme	 registram	 suas	 entradas	 e	 saídas	 do	
hospital.	 Além	 disso,	 com	 a	 aplicação	 de	 portais	 RFID	 em	
diferentes	 locais,	 pode-se	 estabelecer	 o	 controle	 de	 acesso	 a	
locais	restritos	do	hospital,	bem	como	efetuar	a	rastreabilidade	
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dos	 funcionários,	 gerando	 a	 localização	 de	 cada	 um	 no	
hospital,	o	que	auxilia	em	momentos	de	emergência	e	para	a	
criação	 de	 indicadores	 sobre	 o	 fluxo	 de	 trabalho	 –	
identificando	 locais	 e	 horários	 com	 concentração	 de	
funcionários.		
• Identificação	e	Rastreabilidade	de	pacientes:	 Assim	 como	na	
aplicação	 para	 os	 funcionários,	 utiliza-se	 RFID	 para	 criar	 uma	
identificação	eletrônica	única	para	cada	paciente,	por	meio	de	
uma	pulseira,	cartão	ou	adesivo,	que	podem	agregar	os	dados	
pessoais,	 histórico	 de	 medicação	 e	 locais,	 entre	 outras	
informações	que	possam	auxiliar	os	profissionais	da	saúde	nas	
atividades	 do	 hospital.	 Conforme	 Inoue,	 Sonoda	 &	 Yasuura	
(2008),	pode-se	incluir,	por	exemplo,	dados	coletados	na	etapa	
de	 triagem,	 indicando	 as	 aferições	 dos	 sinais	 vitais,	 tipo	 de	
acidentes,	 sintomas	 e	 classificação	 de	 risco,	 agilizando	 o	
processo	 de	 atendimento.	 A	 identificação	 de	 pacientes	 com	
RFID	 pode	 auxiliar	 ainda	 na	 rastreabilidade	 dos	 indivíduos,	
localizando-os	 a	 partir	 do	 registro	 indicado	 em	 portais	 e	
antenas	 RFID	 distribuídos	 no	 hospital.	 Esta	 aplicação	 pode	
contribuir	especialmente	no	caso	de	 indivíduos	 incapacitados,	
idosos	 ou	 desorientados,	 monitorando	 o	 local	 em	 que	 se	
encontram.	 Da	mesma	 forma,	 pode-se	 aplicar	 a	 identificação	
com	RFID	em	recém-nascidos,	evitando	que	sejam	trocados	na	
maternidade	ou	inibindo	casos	de	sequestro.	A	rastreabilidade	
pode-se	 ser	 aplicada	 a	 todas	 as	 pessoas	 que	 circulam	 no	
hospital,	 como	 visitantes	 de	 pacientes	 e	 funcionários	 de	
empresas	terceirizadas,	aumentando	a	segurança	interna.	
• Rastreabilidade	 de	 fontes	 de	 infecção:	 Outra	 das	 principais	
áreas	 na	 qual	 a	 identificação	 com	 RFID	 pode	 ser	 benéfica	 é	
para	 a	 rastreabilidade	 de	 fontes	 de	 infecção.	 Como	 exemplo,	
há	 o	 caso	 da	 disseminação	 da	 doença	 Creutzfeldt	 Jakob.	
Descobrindo	 o	 microrganismo	 nos	 aparelhos	 utilizados	 pelo	
paciente	 infectado,	 pode-se	 utilizar	 o	 identificador	 eletrônico	
de	 RFID	 para	 realizar	 o	 rastreamento	 do	 instrumento,	
verificando	 os	 locais	 e	 horários	 em	 que	 esteve	 no	 hospital,	
quais	 pacientes	 e	 funcionários	 também	 foram	 expostos	 aos	
mesmos	 instrumentos,	 como	meio	 de	 evitar	 a	 proliferação	 e	
contaminação	da	doença	(LYONS,	2012).	
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• Controle	 de	 ativos:	 A	 aplicação	 de	 RFID	 ainda	 encontra	
destaque	na	inserção	de	etiquetas	a	lotes	de	medicamentos	ou	
insumos	hospitalares,	como	luvas,	máscaras,	seringas	ou	gazes,	
para	 controle	 de	 estocagem.	 Assim,	 conforme	 indicado	 por	
Oranje-Nassau	 et	 al.	 (2009),	 tem-se	 um	 controle	 de	
armazenagem	 dos	 materiais	 disponíveis	 e	 menos	 erros	 de	
previsão	 de	 demanda.	 Da	 mesma	 forma,	 como	 apontam	
Meyer,	 Roest	 &	 Szirbik	 (2010),	 evita-se	 que	 haja	 erros	 de	
relatórios,	 demora	 no	 repasse	 das	 informações	 e	 dados	 que	
não	 são	 coincidentes	 com	 o	 panorama	 correto.	 Com	 a	
identificação	 eletrônica	 dos	 ativos,	 pode-se	 ainda	 auxiliar	 na	
inibição	de	roubos	de	materiais	e	medicamentos,	uma	vez	que	
os	produtos	podem	ser	rastreados	a	partir	da	passagem	pelas	
antenas	RFID.	
• Rastreabilidade	 de	 equipamentos:	 A	 identificação	 dos	
equipamentos	 que	 é	 realizada	 com	 a	 inserção	 de	 chips	 RFID	
nos	produtos	permite	efetuar	a	rastreabilidade,	criando-se	um	
registro	 com	 dados	 sobre	 os	 locais	 em	 que	 esteve,	 com	 qual	
paciente	e	 funcionário,	dias	e	horários.	Dessa	 forma,	pode-se	
encontrar	 com	 maior	 rapidez	 um	 equipamento,	 em	 virtude	
transmissão	imediata	dos	dados	à	rede,	indicando	no	sistema	a	
localização	em	que	se	encontra.	Com	 isso,	auxilia-se	ainda	no	
controle	de	armazenamento	e	inibindo	roubos.	
• Controle	de	acesso	a	áreas	restritas:	A	partir	da	instalação	de	
antenas	 RFID	 em	 portas	 e	 locais	 do	 hospital,	 pode-se	
estabelecer	 um	 controle	 de	 acesso	 a	 áreas	 restritas,	 como	 a	
maternidade,	 salas	 de	 cirurgia	 e	 exames	 e	 unidades	 de	
tratamento	 intensivo,	 vinculando	 a	 permissão	 de	 acesso	 à	
identificação	 dos	 funcionários,	 pacientes	 e	 visitantes.	 Com	 a	
adoção	 de	 cartões	 ou	 pulseiras	 RFID,	 tem-se	 o	 controle	 da	
própria	entrada	no	hospital,	por	meio	de	catracas	nos	pontos	
de	 circulação,	 contribuindo	 com	 a	 segurança	 do	 setor.	 Além	
disso,	pode-se	restringir	também	a	presença	de	equipamentos	
em	áreas	proibidas,	em	que	pode	ocorrer	interferência	de	sinal	
ou	que	ofereça	risco	ao	local.		
• Controle	 da	 medicação:	 Com	 a	 identificação	 com	 RFID	 dos	
pacientes	e	dos	medicamentos	que	serão	ministrados,	pode-se	
auxiliar	 no	 controle	 da	 medicação,	 verificando	 se	 a	 entrega	
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está	de	acordo	com	os	dados	do	prontuário,	evitando	trocas	de	
medicação	 e	 envio	 de	 medicamento	 ao	 paciente	 errado.	 O	
controle	 da	medicação	 pode	 ocorrer	 com	 a	 utilização	 de	 um	
leitor	móvel	RFID,	aproximando-o	da	pulseira	RFID	do	paciente	
e	da	etiqueta	RFID	presente	no	medicamento,	realizando	assim	
a	 validação	 do	 conjunto	 paciente-medicamento.	 Como	 o	
controle	de	medicação	é	o	elemento	principal	a	ser	abordado	
neste	 trabalho,	 ressalta-se	que	 a	 identificação	de	pacientes	 e	
dos	 medicamentos	 em	 hospitais	 encontradas	 nas	 pesquisas	
realizadas	 utilizam	 a	 tecnologia	 RFID	 frequência	 HF	 (Alta	
Frequência),	que	possui	um	fluxo	de	funcionamento	similar	ao	
do	código	de	barras	e	de	atuação	diferente	da	UHF	(Ultra	Alta	
Frequência),	 que	 é	 a	 proposta	 deste	 trabalho	 e	 que	 será	
discutida	posteriormente. 
 
3.3.1 	Casos	de	aplicações	de	RFID	em	hospitais	
	
No	Brasil,	há	diversificadas	iniciativas	que	realizam	aplicações	de	
RFID	para	estabelecer	a	rastreabilidade	em	hospitais,	destacando	como	
maiores	 funcionalidades	a	 identificação	de	pessoas,	o	monitoramento	
de	equipamentos	e	o	controle	de	ativos.		
O	 Hospital	 Albert	 Einstein	 utiliza	 a	 tecnologia	 RFID	 para	 o	
rastreamento	 e	 a	 localização	 de	 equipamentos	médicos,	 adicionando	
tags	 ativas	 (com	 baterias)	 aos	 itens	 a	 seres	 identificados,	 que	 são	
associadas	 a	 rede	 wireless	 para	 enviarem	 dados	 ao	 sistema	 (RFID	
JOURNAL	 BRASIL,	 2012b).	 Outra	 aplicação	 de	 RFID	 está	 no	
monitoramento	 da	 temperatura	 nas	 geladeiras	 de	 medicamentos	 e	
câmaras	 do	 banco	 de	 sangue,	 utilizando	 chips	 RFID	 associados	 a	
sensores,	a	fim	de	mensurar	a	temperatura	e	enviar	dados	ao	software	
(NEC,	2012).		
O	Hospital	Sírio-Libanês	realiza	o	controle	do	armazenamento	de	
medicamentos	 com	 a	 tecnologia	 RFID.	 Para	 tanto,	 há	 a	 utilização	 de	
armários	 com	 antenas	 RFID	 (Figura	 6)	 e	 a	 aplicação	 de	 tags	 aos	
medicamentos	a	serem	guardados	(GTT	HEALTHCARE,	2014).	Assim,	ao	
retirar	um	medicamento	do	armário,	há	a	leitura	por	RFID,	controlando	
a	 entrada	 e	 saída	 dos	 produtos	 (HOSPITAL	 SÍRIO-LIBANÊS,	 2012).	
Também	 há	 a	 utilização	 de	 refrigeradores	 com	 RFID	 (Figura	 6)	 que	
enviam	 ao	 sistema	 indicações	 de	 determinadas	 alterações	 na	
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temperatura	 e	 os	 dados	 da	 movimentação	 de	 entrada	 e	 saída	 dos	
medicamentos	 nesse	 hospital	 (RFID	 JOURNAL	 BRASIL,	 2012a).	 Outra	
utilização	 é	 a	 de	 aplicação	 de	 tags	 a	 equipamentos	 e	 na	 pulseira	 dos	
pacientes	 (HOSPITAL	SÍRIO-LIBANÊS,	2013).	Mesmo	com	as	aplicações	
de	RFID	nos	referidos	hospitais,	contudo,	não	se	encontrou	ocorrência	
de	 aplicações	 que	 realizam	 o	 controle	 da	 administração	 de	
medicamentos	ao	pacientes,	como	proposto	neste	projeto.		
	
Figura	6	–	Armário,	Geladeira,	Portal	e	Leitor	com	a	tecnologia	RFID	
	
	
	
Fonte:	RFID	Journal	Brasil	(2012a)	
	
Ressalta-se	 que,	 ainda	 que	 haja	 a	 divulgação	 de	 determinados	
projetos	 com	 RFID	 em	 ambiente	 hospitalar,	 não	 foram	 encontrados	
processos	 referentes	a	patentes	de	 invenção	ou	modelos	de	 inovação	
em	 pesquisa	 à	 base	 de	 dados	 do	 INPI	 -	 Instituto	 Nacional	 da	
Propriedade	Industrial	(APÊNDICE	A).		
Já	 em	 pesquisa	 realizada	 nas	 bases	 de	 dados	 internacionais	
European	Patent	Office,	verificou-se	que	há	processos	de	patentes	para	
a	 utilização	 de	 RFID	 em	 hospitais	 (APÊNDICE	 B),	 mas	 também	 não	
houve	ocorrência	para	detectar	erros	de	medicação	na	a	administração	
de	 medicamentos	 aos	 pacientes.	 A	 Rush	 University	 Medical	 Center	
objetiva	 a	 utilização	 de	 RFID	 para	 a	 identificação	 de	 pessoas	 em	
ambientes	do	hospital,	incluindo	a	instalação	de	antenas	em	cada	local	
e	 um	 aparelho	 para	 enviar	 alertas	 para	 que	 a	 pessoa	 realize	 a	
higienização	 a	 cada	 novo	 local	 que	 passar	 (BARSKY,	 2013).	 O	 grupo	
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EWLL	 Technologies	 Suzhou	 busca	 a	 utilização	da	 tecnologia	RFID	para	
realizar	 o	 rastreamento	 de	 bebês	 recém-nascidos	 em	 maternidades,	
com	uma	etiqueta	RFID	na	criança	e	antenas	em	diferentes	ambientes,	
para	rastrear	a	localização	em	tempo	real	(LIZHONG,	2014).	
Já	em	relação	a	aplicações	com	RFID	que	não	tenham	processo	
de	 patente,	 verificou-se	 que	 em	Ohio,	 nos	 Estados	Unidos,	 a	 Light	 of	
Hearts	 Villa,	 local	 de	 cuidado	 para	 idosos,	 realiza	 a	 identificação	 dos	
pacientes	com	cartões	RFID.	Cada	paciente	possui	um	cartão	com	tag	
ativa,	o	que	permite	a	sua	localização	no	ambiente,	uma	vez	que	envia	
dados	 ao	 sistema	 por	 meio	 de	 integração	 à	 rede	 wireless	 (RFID	
JOURNAL,	2014).		
Outro	exemplo	de	aplicação	da	tecnologia	na	área	da	saúde	é	a	
do	Heartlands	Hospital,	 situado	em	Birmingham,	no	Reino	Unido,	que	
adotou	 o	 uso	 de	 pulseiras	 RFID	 (em	 HF-Alta	 frequência)	 para	
identificação	 de	 pacientes,	 substituindo	 as	 pulseiras	 com	 código	 de	
barras	(FUHRER	&	GUINARD,	2006).		
De	 acordo	 com	 Roberti	 (2014),	 Michael	 McDonald,	 chefe	 de	
Engenharia	Biomédica	do	Veterans	Integrated	Service	Networks	 (VISN)	
–	pertencente	à	Veterans	Administration,	localizado	nos	Estados	Unidos	
da	América	(EUA)	–	as	maiores	motivações	para	a	aplicação	de	RFID	no	
hospital	foram	as	dificuldades	da	equipe	de	profissionais	no	momento	
de	 localizar	 equipamentos,	 referenciando	 o	 lançamento	 da	 maior	
implantação	 da	 tecnologia	 RFID	 já	 realizada	 até	 o	 ano	 de	 2012.	 Esta	
implantação	 trouxe	 mudanças	 significativas	 para	 os	 hospitais.	 Com	
base	 no	 nível	 de	 avaliação	 dos	 testes	 realizados,	 bem	 como	 a	
abordagem	 de	 negócios	 que	 estão	 tomando,	 acredita-se	 que	 foi	 um	
sucesso	para	o	futuro	da	tecnologia	na	área.	
Nos	Estados	Unidos,	a	Harvard	Medical	School,	em	parceria	com	
o	 Brigham	 and	 Women’s	 Hospital	 (BWH),	 desenvolveu	 um	 processo	
para	 controle	 da	medicação	 utilizando	 a	 tecnologia	 RFID,	 utilizando	 a	
HF-Alta	 Frequência	 de	 13.56Mhz	 –	 a	mesma	 frequência	 operada	pela	
tecnologia	NFC	 (Near	 Field	 Communication)	 (RFID	 JOURNAL,	 2013).	 O	
sistema	 funciona	 aplicando	 etiquetas	 passivas	 aos	 medicamentos,	 à	
pulseira	 do	 paciente	 e	 aos	 crachás	 de	 identificação	 dos	 funcionários,	
além	 de	 utilizar	 um	 aparelho	móvel	 para	 realizar	 a	 leitura	 dos	 dados	
(Figura	 7).	 Para	 estabelecer	 o	 controle	 da	 medicação,	 o	 funcionário	
deve	aproximar	o	 leitor	da	pulseira	do	paciente	para	 identificar	o	tipo	
de	medicamento	que	irá	ser	ministrado.	Em	seguida,	aproxima	o	leitor	
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do	 medicamento,	 realizando	 a	 validação	 do	 medicamento	 com	 o	
paciente.	Por	fim,	o	funcionário	aproxima	o	leitor	de	seu	crachá,	a	fim	
de	adicionar	ao	sistema	a	 sua	participação	no	processo	 (BWH,	2013a;	
BWH,	2013b).	Controle	similar	também	é	realizado	na	University	Clinic	
of	Jena,	na	Alemanha	(ORANJE-NASSAU	et	al.,	2009).	
	
Figura	7	–	Validação	de	medicamento	no	Leitor	RFID.	
 
	
	
Fonte:	BWH	(2013a)	
	
Nestes	 casos,	 embora	haja	a	utilização	da	 tecnologia	RFID	para	
controle	da	medicação,	é	utilizada	a	HF-Alta	Frequência,	que	necessita	
da	 aproximação	 das	 tags	 de	 pelo	 menos	 alguns	 centímetros	 de	
distância	 do	 leitor	 (conforme	 pode	 ser	 observado	 na	 Figura	 7).	 Com	
isso,	 tem-se	 a	 diferenciação	 da	 proposta	 do	 projeto,	 que	 pretende	
utilizar	 a	 frequência	 UHF	 -	 Ultra	 Alta	 Frequência),	 realizando	 leituras	
por	 proximidade	 e	 também	 acima	 de	 2	 metros	 de	 distância,	 sem	 a	
necessidade	de	um	leitor	móvel	e,	consequentemente,	exclusivamente	
por	aproximação	das	tags,	permitindo	que	o	alcance	do	sinal	da	antena	
envolva	todo	o	leito	do	paciente.	
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4 	MÉTODO	DE	PESQUISA	
	
4.1 	CARACTERIZAÇÃO	DA	PESQUISA	
	
Sob	o	ponto	de	vista	de	sua	natureza	e	abordagem	do	problema,	
de	 acordo	 com	 Gil	 (2008),	 esta	 pesquisa	 caracteriza-se	 como	
exploratória	e	qualitativa.		
Como	alerta	Gil	 (2008),	 tem-se	 a	 pesquisa	 exploratória	 quando	
se	pretende	desenvolver	conceitos	e	ideias,	proporcionando	uma	visão	
geral	 acerca	 de	 uma	 temática	 ainda	 pouco	 explorada.	 Lakatos	 &	
Marconi	 (2010)	 também	 apontam	 que	 os	 estudos	 exploratórios	
possuem	 a	 finalidade	 de	 aumentar	 a	 familiaridade	 com	 determinado	
ambiente	 e	 esclarecer	 conceitos.	 Neste	 estudo,	 pretende-se	
desenvolver	uma	relação	entre	a	 tecnologia	RFID	 (na	 frequência	UHF)	
com	o	processo	de	administração	de	medicamentos	aos	pacientes	e	o	
controle	 dos	 “Cinco	 Certos”.	 Para	 tanto,	 decidiu-se	 conduzir	 este	
projeto	à	exploração	da	tecnologia	RFID,	delineando	um	caminho	que	
possa	 estabelecer	 uma	 aplicação	 para	 o	 problema	 	 dos	 erros	 de	
medicação	que	ocorrem	com	pacientes	em	hospitais.	
Os	resultados	são	analisados	sob	a	ótica	da	pesquisa	qualitativa,	
defendida	 por	 Richardson	 (2008)	 quando	 se	 pretende	 entender	 a	
natureza	 de	 um	 fenômeno,	 como	 uma	 tentativa	 de	 compreensão	
minuciosa	 dos	 significados	 e	 características	 situacionais.	 Neste	 caso,	
utiliza-se	a	pesquisa	qualitativa	com	a	finalidade	analisar	as	influências	
do	processo	interativo	com	RFID,	a	partir	de	sua	aplicação	no	contexto	
de	um	hospital,	em	específico	para	a	administração	dos	medicamentos	
aos	pacientes,	observando	seu	funcionamento	e	envolvimento	com	os	
elementos	da	pesquisa.	
O	 delineamento	 da	 pesquisa	 é	 baseado	 nos	 conceitos	 de	
Carayon	 (2010)	 para	 a	 aplicação	 de	 uma	 proposta	 de	 rastreabilidade	
para	 uma	 gestão	 de	 informações	 de	 um	 hospital.	 Para	 tanto,	
considerou-se	 a	 definição	 dos	 agentes	 que	 irão	 compor	 o	 sistema	 de	
rastreabilidade,	 os	 fluxos	 de	 informações	 e	 bases	 de	 dados,	 as	
necessidades	 para	 o	 controle,	 os	 meios	 humanos,	 técnicos	 e	
tecnológicos.	 Assim,	 a	 pesquisa	 é	 dividida	 em	 três	 etapas:	 a)	
Desenvolvimento	 do	 processo	 interativo	 com	 RFID;	 b)	 Análise	 do	
processo	em	 relação	aos	 “Cinco	Certos”;	e	 c)	 Interfaces	do	 software	
de	monitoramento	RFID.		
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Cada	 uma	 das	 etapas	 (Figura	 8)	 é	 detalhada	 a	 seguir,	
explicitando	seus	objetivos	e	os	procedimentos	adotados,	bem	como	as	
fases	correspondentes.	
	
Figura	8	–	Etapas	da	Pesquisa	
	
 
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
4.2 	ETAPA	 1:	 DESENVOLVIMENTO	 DO	 PROCESSO	 INTERATIVO	 COM	
RFID	
	
A	 etapa	 consiste	 na	 elaboração	de	 estratégia	 para	 as	 situações	
em	 que	 a	 tecnologia	 RFID	 será	 incluída,	 a	 partir	 da	 seleção	 de	
equipamentos	 (antenas,	 leitores,	 cartões,	 pulseiras,	 etiquetas,	 entre	
outros)	 que	 melhor	 se	 adéquam	 aos	 agentes	 do	 sistema	 (pessoas	 e	
objetos)	 e	 aos	 procedimentos	 a	 serem	 adotados.	 O	 desenvolvimento	
da	 etapa	 utiliza	 como	 direcionamento	 os	 elementos	 participantes	 do	
contexto	dos	“Cinco	Certos”	 (Paciente,	Medicamento,	Horário,	Dose	e	
Via).	 Busca-se	 com	 isso	 garantir	 a	 eficiência	 no	 monitoramento	 e	
precisão	 no	 controle	 de	 informações	 relativas	 ao	 paciente	 e	 à	 gestão	
dos	medicamentos	no	hospital.		
A	etapa	1	(Figura	9)	é	divida	em	três	fases:	1.1)	Identificação	dos	
agentes;	1.2)	 Testes	 com	 equipamentos	 e	 tags	 para	 os	 processos;	 e	
1.3)	Definição	dos	processos	interativos,	que	são	explicados	a	seguir.	
		
	
	
	
	
PROCESSO	
INTERATIVO	
ANÁLISE	DOS		
CINCO	CERTOS	
SOFTWARE	DE	
MONITORAMENTO	
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Figura	9	–	Fases	do	desenvolvimento	do	processo	interativo	
 
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
4.2.1 	Fase	1.1	–	Identificação	dos	agentes	do	sistema	
	
A	primeira	fase	de	desenvolvimento	do	processo	interativo	com	
RFID	 consiste	 na	 definição	 e	 justificativa	 dos	 tipos	 de	 elementos	 que	
serão	monitorados	no	hospital	e	incluídos	no	projeto,	divididos	em:	
• Pessoas:	
o Paciente;		
o Médico	e	Funcionário;		
o Visitante.		
• Objetos:	
o Frascos	de	medicamentos;		
o Recipientes	 de	 medicamentos	 que	 serão	 entregues	
aos	pacientes.		
	
A	partir	disso,	têm-se	os	agentes	que	formarão	a	base	de	dados	
do	 sistema	 e	 pode-se	 desenvolver	 os	 testes	 com	 os	 equipamentos	 e	
tags	de	RFID	que	serão	utilizados	no	contexto	de	cada	um.	
	
4.2.2 	Fase	1.2	–	Testes	com	equipamentos	e	tags		
	
Na	 Fase	1.2,	objetiva-se	 verificar	quais	 equipamentos	e	 as	 tags	
RFID	 estarão	 inseridos	 nos	 processos	 interativos,	 vinculados	 aos	
ambientes	(passagens	e	leito	do	paciente),	pessoas	(paciente,	médicos,	
DEFINIÇÃO	DE	
PROCESSOS	
TESTES	
RFID	
AGENTES		
DO	SISTEMA	
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funcionários,	 visitantes)	 e	 objetos	 (frascos	 de	 medicamentos	 e	
recipientes	de	medicamentos	que	são	enviados	aos	pacientes).		
Assim,	serão	realizados	testes	para	os	tipos:	
• Equipamentos	RFID:	
o Antena;	
o Leitor.	
• Tags	RFID:	
o Pulseiras;	
o Etiquetas;	
o Cartão.	
Para	 a	 realização	 dos	 testes	 e	 estabelecer	 uma	 análise	 de	
desempenho	 dos	 equipamentos	 e	 tags	 RFID	 testados,	 será	 realizada	
uma	avaliação	sistemática,	por	meio	da	observação	estruturada,	com	
critérios	definidos	(LAKATOS	&	MARCONI,	2010).		
Assim,	consideram-se	os	critérios	que	serão	determinantes	para	
a	avaliação:		
• A	 antena	 e	 o	 leitor	 devem	 possuir	 características	 físicas	
compatíveis	com	o	ambiente	hospitalar,	como:	a	possibilidade	
de	 instalação	 com	 suportes	 na	 parede,	 dimensões	 que	
permitam	 a	 utilização	 próxima	 ao	 leito	 do	 paciente,	 além	 da	
fabricação	 em	 material	 que	 permita	 assepsia	 com	 álcool	 ou	
produto	de	limpeza	equivalente;	
• A	 antena	 deve	 poder	 ser	 configurada	 para	 leitura	 por	
aproximação	das	tags	(em	torno	de	5	cm)	até	leituras	acima	de	
2	metros;	
• A	 antena	 deve	 ser	 capaz	 de	 realizar	 a	 leitura	 de	 múltiplas	
etiquetas	simultaneamente,	sem	perda	de	dados;	
• Os	modelos	 de	 tags	 devem	 atender	 as	 necessidades	 de	 cada	
um	 dos	 agentes	 do	 sistema,	 em	 relação	 ao	 contexto	 de	 uso	
(tipo	de	material,	tamanho	e	desempenho	de	leitura);	
• Observar	quais	modelos	de	 tags	mantêm	distância	padrão	de	
leitura,	 com	 nenhuma	 ou	 pouca	 alteração	 de	 alcance	 entre	
inúmeras	tags	do	mesmo	modelo;		
• O	conjunto	antena	e	tags	deve	atender	a	configuração	para	a	
distância	de	leitura	no	leito	do	paciente,	em	torno	de	2	metros;	
• O	conjunto	antena	e	tags	deve	atender	a	configuração	para	a	
distância	 de	 leitura	 nas	 portas	 e	 passagens	 dos	 locais,	 com	
possibilidade	de	leitura	acima	de	2	metros;	
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• O	conjunto	antena	e	tags	deve	atender	a	configuração	para	a	
distância	de	leitura	de	cadastro	no	posto	de	enfermagem,	com	
possibilidade	de	leitura	por	aproximação.	
	
Os	testes	serão	realizados	em	ambiente	controlado,	utilizando	as	
dependências	do	DesignLab	da	Universidade	Federal	de	Santa	Catarina.	
O	local	de	testes	simula	o	layout	de	um	quarto	de	um	hospital,	com	a	
demarcação	 do	 leito	 do	 paciente	 no	 local	 e	 com	 a	 antena	 RFID	
instalada	na	parede	acima	do	leito	e	acima	da	porta	–	para	os	testes	de	
verificação	distância	de	leitura	(APÊNDICE	C).		
Para	 efetuar	 maior	 controle	 sobre	 o	 resultado	 dos	 testes,	
reforça-se	que	o	ambiente	não	contará	com	nenhum	equipamento	ou	
material	capaz	de	oferecer	interferência	no	sinal	RFID,	como	emissores	
de	frequência	de	rádio	ou	objetos	com	metais	e	 líquidos	obstruindo	o	
raio	de	alcance	da	antena.		
	
4.2.3 	Fase	1.3	–	Definição	dos	processos	interativos	com	RFID	
	
Após	os	testes	com	equipamentos	e	tags	e	a	respectiva	definição	
dos	modelos	que	melhor	se	adéquam	a	cada	agente	do	sistema,	tem-se	
o	 desenvolvimento	 do	 processo	 interativo	 com	 RFID	 para	 a	
administração	dos	medicamentos	aos	pacientes.		
Esta	 Fase	 1.3	 contempla	 a	 estratégia	 de	 monitoramento	 com	
RFID	 para	 os	 agentes	 do	 sistema,	 locais	 do	 hospital	 e	 leitos	 dos	
pacientes,	bem	como	para	o	cadastro	com	RFID	nos	 setores	do	posto	
de	 enfermagem,	 procurando	 determinar	 as	 características	 de	 cada	
passo.	Para	o	monitoramento,	busca-se	evidenciar	como	será	realizada	
a	interação	entre	as	tags	RFID	e	as	antenas	nos	ambientes,	quais	tipos	
de	dados	serão	armazenados	e	como	o	controle	será	efetuado.	Para	o	
setor	 de	 preparo	 de	 medicamentos	 no	 posto	 de	 enfermagem,	 será	
estabelecido	 um	 roteiro	 para	 cadastro	 do	 recipiente	 RFID	 de	
medicamentos	que	será	enviado	ao	paciente.	
Os	processos	interativos	com	RFID	são	divididos	em:	
• Monitoramento	dos	agentes	do	sistema;	
• Monitoramento	de	locais;	
• Cadastro	de	medicamento	no	posto	de	enfermagem;		
• Monitoramento	do	leito	do	paciente.	
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Será	 utilizado	 como	 base	 o	 contexto	 dos	 “Cinco	 Certos”,	
buscando	contemplar	os	elementos	que	envolvem	as	recomendações,	
norteando	 questões	 sobre:	 como	 identificar	 que	 o	 paciente	 está	
correto,	 como	 evitar	 que	 um	 medicamente	 errado	 seja	 entregue	 ao	
paciente,	 como	criar	mecanismos	de	alertas	no	 sistema	para	detectar	
erros	 de	 cadastro	 de	 dose	 e	 tipos	 de	 via	 de	 administração,	 como	
estabelecer	um	controle	de	horário	da	medicação.	Além	disso,	após	o	
estabelecimento	 de	 cada	 um	 dos	 processos	 interativo	 desenvolvidos,	
serão	realizadas	discussões	com	base	na	fundamentação	teórica	deste	
trabalho,	com	o	objetivo	de	estabelecer	relações	entre	as	definições	da	
literatura	 e	 os	 procedimentos	 adotados	 no	 funcionamento	 do	
processo.	
	
4.3 	ETAPA	 2:	 ANÁLISE	 DO	 PROCESSO	 EM	 RELAÇÃO	 AOS	 “CINCO	
CERTOS”	
	
A	partir	do	processo	interativo	com	RFID	que	foi	desenvolvido	na	
etapa	 1,	 será	 realizada	 a	 análise	 do	 processo	 em	 relação	 aos	 “Cinco	
Certos”	para	a	administração	dos	medicamentos	ao	paciente,	dividida	
em	 2	 fases	 (Figura	 10).	 Na	 Fase	 2.1,	 é	 estabelecido	 o	 Fluxograma	 de	
Tarefas	 do	 processo	 desenvolvido	 anteriormente	 para	 o	 preparo	 de	
recipiente	 de	 medicamentos	 e	 da	 administração	 ao	 paciente.	 Em	
seguida,	na	Fase	2.2,	 será	 realizada	a	Análise	das	Tarefas	em	 relação	
aos	 “Cinco	 Certos”	 –	 as	 recomendações	 elaboradas	 pelo	 Institute	 for	
Safe	Medication	Practices	(ISMP,	1999).		
	
Figura	10	–	Fases	da	análise	em	relação	aos	“Cinco	Certos”	
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
FLUXOGRAMA		
DE	TAREFAS	
ANÁLISE	DOS	
CINCO	CERTOS	
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4.3.1 	Fase	2.1	–	Fluxograma	de	Tarefas	
	
A	 Fase	 2.1	 busca	 estabelecer	 o	 fluxograma	 com	 as	 tarefas	 do	
processo	interativo	com	RFID	desenvolvido,	considerando	as	Etapas	de	
Administração	de	um	Medicamento	aos	Pacientes	(1-Preparo,	2-Envio,	
3-Aplicação	e	4-Confirmação).		
	O	 objetivo	 do	 fluxograma	 é	 direcionar	 todos	 os	 passos	 para	 a	
realização	 do	 preparo	 do	 recipiente	 de	 medicamentos	 no	 setor	
responsável	 do	 posto	 de	 enfermagem	 e	 efetuar	 a	 administração	
correta	ao	paciente.	Para	a	criação	do	fluxo,	serão	considerados	ainda	
os	 elementos	 físicos	 envolvidos	 no	 processo,	 além	 das	 atividades-
chave,	para	que	 se	possa	 contemplar	 todas	as	 tarefas	que	devem	ser	
desempenhadas	pelos	enfermeiros.		
É	importante	considerar	ainda	os	momentos	de	erro	do	usuário	
neste	processo,	para	que	possa	haver	alerta	no	sistema	e	indicar	o	tipo	
de	 correção	 que	 deve	 ser	 efetuada.	 Com	 isso,	 o	 fluxo	 também	 pode	
atuar	no	estabelecimento	dos	“Cinco	Certos”,	que	serão	verificados	na	
fase	seguinte.		
Assim,	têm-se	os	tópicos	para	o	direcionamento	do	fluxograma:	
• Objetivo:	Preparar	o	recipiente	de	medicamento	e	administrar	
ao	paciente.	
• Etapas:	 Preparo,	 Envio,	 Aplicação	 e	 Confirmação	 da	
administração.	
• Elementos:	 Prontuário,	 Medicamentos,	 Recipiente,	
Equipamentos	RFID	e	o	próprio	Paciente.	
• Atividades-chave:	 Consulta	 de	 medicamento	 no	 prontuário,	
preparo	 do	 recipiente	 RFID,	 correções	 de	 erros,	 entrega	 ou	
aplicação	 do	 medicamento	 no	 paciente,	 confirmações	 no	
sistema.	
	
4.3.2 	Fase	2.2	–	Identificação	e	análise	dos	“Cinco	Certos”	no	fluxo	
	
A	Fase	2.2	busca	relacionar	as	tarefas	definidas	no	fluxograma	e	
as	 recomendações	 de	 cada	 um	 dos	 “Certos”:	 1)	 Paciente	 certo;	 2)	
Medicamento	certo;	3)	Dose	certa;	4)	Via	certa;	5)	Horário	certo.		
Para	 tanto,	 serão	 identificadas	 no	 fluxograma	 as	 tarefas-chave	
de	cada	um	dos	“Certos”,	analisando	os	procedimentos	adotados	para	
que	 cada	 “Certo”	 seja	 verificado	 no	 sistema	 e	 de	 que	 modo	 poderá	
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auxiliar	 os	 usuários	 na	 tomada	 de	 decisões	 para	 o	 cumprimento	 das	
recomendações.		
Além	 disso,	 a	 análise	 de	 como	 cada	 um	 dos	 “Certos”	 está	
presente	 no	 fluxo	 de	 tarefas	 permite	 a	 discussão	 sobre	 a	 relação	das	
aplicações	 tecnológicas	 e	 dos	 fatores	 humanos	 para	 a	 gestão	 das	
informações	 em	 um	 hospital	 e	 para	 o	 próprio	 funcionamento	 do	
processo	 interativo	 desenvolvido.	 Dessa	 forma,	 serão	 considerados	
conceitos	da	literatura,	realizando	inferências	de	autores	abordados	na	
fundamentação	teórica.	
	
4.4 	ETAPA	3:	INTERFACES	DO	SOFTWARE	DE	MONITORAMENTO	RFID	
	
Para	a	execução	das	tarefas	do	processo	interativo	desenvolvido,	
além	 dos	 equipamentos	 e	 todos	 os	 elementos	 com	 a	 tag	 RFID,	
necessita-se	de	um	sistema	para	o	gerenciamento	dos	dados	coletados.	
Assim,	a	integração	do	processo	interativo	desenvolvido	a	um	software	
possibilita	 o	 monitoramento	 com	 RFID	 entre	 os	 agentes	 do	 sistema.	
Com	 isso,	 pode-se	 realizar	 as	 confirmações	 eletrônicas	 dos	 “Cinco	
Certos”,	 proporcionando	 uma	 rastreabilidade	 no	 processo	 que	 seja	
capaz	de	auxiliar	na	tomada	de	decisões,	em	intervenções	 localizadas,	
no	 conhecimento	preciso	 do	histórico	 de	 cada	paciente,	 contribuindo	
para	 a	 administração	 de	 medicamentos	 correta	 em	 um	 ambiente	
hospitalar.		
Para	 tanto,	 a	 Etapa	 3	 contempla	 o	 desenvolvimento	 das	
interfaces	do	software	 responsável	pela	 integração	entre	o	prontuário	
do	paciente	e	o	monitoramento	RFID,	dividida	em	3	fases	(Figura	11):		
• Fase	3.1	–	Análise	de	Prescrições	de	Medicamentos;	
• Fase	3.2	–	Definição	de	Requisitos;		
• Fase	3.3	–	Interfaces	do	software.	
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Figura	11	–	Fases	do	desenvolvimento	das	interfaces	do	software	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
4.4.1 	Fase	3.1	–	Análise	de	Prescrições	de	Medicamentos	
	
O	 Conselho	 Federal	 de	 Medicina,	 por	 meio	 da	 Resolução	 nº	
1.638/2002,	definiu	os	elementos	fundamentais	de	um	“Prontuário	do	
Paciente”,	 estabelecendo	 que	 o	 documento	 é	 o	 responsável	 por	
agregar	 um	 “conjunto	 de	 informações,	 sinais	 e	 imagens	 registradas,	
geradas	a	partir	de	fatos,	acontecimentos	e	situações	sobre	a	saúde	do	
paciente	 e	 a	 assistência	 a	 ele	 prestada”	 (CONSELHO	 FEDERAL	 DE	
MEDICINA,	2002).	
A	 Resolução	 nº	 1.638/2002	 também	 determina	 os	 itens	
obrigatórios	que	devem	constar	em	um	prontuário	(seja	eletrônico	ou	
de	papel),	entre	os	quais	são	destacados:		
• Identificação	 do	 paciente:	 nome	 completo,	 data	 de	
nascimento,	 sexo,	 nome	 da	 mãe,	 naturalidade,	 endereço	
completo;	
• Dados	 clínicos:	 Anamnese,	 exame	 físico,	 exames	
complementares	 solicitados	 e	 seus	 respectivos	 resultados,	
hipóteses	 diagnósticas,	 diagnóstico	 definitivo	 e	 tratamento	
efetuado;	
• Evolução	diária	do	paciente:	com	o	registro	de	data	e	hora	dos	
procedimentos	 para	 os	 quais	 o	 paciente	 foi	 submetido	 e	
identificação	dos	profissionais	que	os	realizaram.	
	
Os	 itens	 obrigatórios	 determinados	 pelo	 Conselho	 Federal	 de	
Medicina	serão	utilizados	como	orientação	para	o	desenvolvimento	das	
ANÁLISE	DE	
PRESCRIÇÕES	
DEFINIÇÃO	DOS	
REQUISITOS	
INTERFACES	DO	
SOFTWARE	
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interfaces	do	“Prontuário	do	Paciente”	deste	projeto.	Ressalta-se	que	o	
objetivo	não	 é	 a	 construção	do	prontuário	 eletrônico	 como	um	 todo,	
mas	apenas	as	interfaces	pertinentes	ao	processo	de	administração	dos	
medicamentos	 aos	 pacientes.	 Desse	 modo,	 é	 o	 próprio	 processo	
interativo	 com	 RFID	 desenvolvido	 que	 irá	 determinar	 os	 requisitos	
necessários	 para	 o	 desenvolvimento	 das	 interfaces	 e	 suas	
funcionalidades,	além	do	direcionamento	dos	“Cinco	Certos”.		
Contudo,	é	importante	atentar	que	o	processo	de	administração	
dos	medicamentos	aos	pacientes	inicia	apenas	na	Etapa	de	Preparo	do	
Medicamento	 efetuada	 no	 posto	 de	 enfermagem,	 ou	 seja,	 ocorre	
quando	o	médico	responsável	 já	definiu	os	medicamentos	que	devem	
ser	 entregues	 ao	 paciente.	 Assim,	 é	 importante	 incluir	 a	 etapa	 de	
Prescrição	dos	Medicamentos,	 que	 é	 parte	 fundamental	 do	 processo	
interativo	 com	 RFID,	 pois	 fornece	 os	 dados	 necessários	 para	 o	
cumprimento	dos	“Certos”	Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário.	
Portanto,	 esta	 Fase	 3.1	 –	 Análise	 de	 Prescrições	 de	
Medicamentos	 justifica-se	 pela	 necessidade	 de	 compreender	 com	
detalhes	 as	 características	 e	 funcionalidades	 pertinentes	 ao	 cadastro	
dos	 medicamentos	 da	 receita	 médica.	 Para	 tanto,	 a	 partir	 de	 uma	
pesquisa	 bibliográfica,	 serão	 consideradas	 diferentes	 determinações	
para	 o	 preenchimento	 das	 prescrições,	 estabelecidas	 por	 órgãos	 do	
setor	 da	 saúde	 e	 hospitais,	 bem	 com	 observar	 as	 receitas	 de	
medicamentos	em	papel	 e	 em	modelo	eletrônico.	 Com	 isso,	 busca-se	
identificar	como	é	a	organização	dos	dados	e	os	itens	necessários	para	
a	prescrição	correta	dos	medicamentos.		
	
4.4.2 	Fase	3.2	–	Definição	de	requisitos	do	sistema	
	
A	 partir	 do	 desenvolvimento	 da	 Etapa	 1	 -	 Processo	 Interativo	
com	 RFID,	 da	 Etapa	 2	 -	 Análise	 do	 processo	 em	 relação	 aos	 “Cinco	
Certos”	 e	 fase	 anterior	 com	 a	 Análise	 das	 Prescrições,	 procura-se	
identificar	os	requisitos	necessários	para	o	funcionamento	do	processo	
interativo	 com	 RFID	 para	 a	 administração	 de	 medicamentos	 ao	
paciente.		
Para	 tanto,	 considera-se	os	momentos	em	que	os	usuários	 irão	
interagir	 com	 o	 sistema,	 determinados	 no	 Fluxograma	 de	 Tarefas,	
como	no	cadastro	dos	medicamentos	na	prescrição,	na	visualização	de	
dados	do	prontuário	do	paciente,	das	atividades	de	monitoramento	e	
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dos	 alertas	 de	 leitura	 RFID	 (confirmações	 eletrônicas	 da	 entrega	 no	
leito	do	paciente).	
Assim,	serão	definidas	as	funcionalidades	que	o	sistema	requer,	
a	 fim	 de	 determinar	 quais	 interfaces	 serão	 construídas,	 incluindo	 os	
elementos	determinantes	para	o	funcionamento	do	processo	interativo	
desenvolvido.	 Ressalta-se	 ainda	 que	 esta	 seção	 segue	 também	 as	
orientações	de	Mello	(2012)	para	a	prática	segura	da	administração	de	
medicamentos,	 incluindo	 a	 identificação	 precisa	 do	 paciente	 e	 dos	
medicamentos	prescritos,	bem	como	o	registro	de	cada	administração	
efetuada	e	dos	problemas	encontrados.	
	
4.4.3 	Fase	3.3	–	Interfaces	do	software	
	
A	 última	 fase	 contempla	 a	 apresentação	 das	 interfaces	
desenvolvidas	 para	 o	 software	 de	 monitoramento	 RFID,	 que	 são	
pertinentes	 ao	processo	 interativo	 com	RFID	para	 a	 administração	de	
medicamentos	 aos	 pacientes.	 Serão	 desenvolvidos	 os	 designs	 das	
interfaces,	 explicando	 o	 modo	 como	 seriam	 efetuadas	 as	 interações	
dos	 usuários	 com	 o	 sistema	 e	 analisando	 como	 as	 funcionalidades	
definidas	 na	 fase	 anterior	 foram	 inseridas	 nas	 interfaces.	 Com	 isso,	
busca-se	 exemplificar	 de	 modo	 visual	 o	 processo	 interativo	
desenvolvido,	 demonstrando	 como	 os	 “Cinco	 Certos”	 estarão	
presentes	 e	 como	 se	 pode	 auxiliar	 os	 profissionais	 de	um	hospital	 na	
execução	 correta	 das	 tarefas	 referentes	 à	 administração	 de	
medicamentos	aos	pacientes,	evitando	e	corrigindo	os	possíveis	erros.		
Ressalta-se	 que	 o	 desenvolvimento	 não	 contempla	 a	
programação	 ou	 banco	 de	 dados,	 pois	 não	 é	 o	 foco	 deste	 projeto.	
Contudo,	será	desenvolvido	um	protótipo	funcional	do	software	para	o	
processo	 interativo	 (APÊNDICE	 D).	 Com	 isso,	 pode-se	 verificar	 o	
desempenho	 das	 tags	 RFID	 selecionadas	 e	 dos	 procedimentos	
desenvolvidos,	 contribuindo	 com	 maior	 esclarecimento	 do	 processo	
para	a	construção	das	interfaces.	
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5 	APLICAÇÃO	DA	PESQUISA	
	
5.1 	ETAPA	1:	DESENVOLVIMENTO	DO	PROCESSO	INTERATIVO	COM	
RFID	
	
5.1.1 	Fase	1.1	-	Identificação	dos	agentes	do	sistema	
	
Para	 cada	 um	 dos	 agentes	 do	 sistema	 (Figura	 12)	 foram	
analisadas	 as	 necessidades	 correspondentes,	 a	 fim	de	poder	definir	 o	
tipo	 de	 tag	 RFID	 que	 melhor	 poderia	 ser	 utilizada.	 Para	 tanto,	 foi	
considerado	o	 fluxo	de	movimentação	no	hospital,	 para	que	 se	possa	
estabelecer	posteriormente	os	processos	automatizados.	Para	todos	os	
agentes,	foi	utilizada	a	frequência	UHF,	pois	se	busca	adotar	o	alcance	
de	leitura	regulável	a	longas	distâncias.	
	
Figura	12	–	Identificação	dos	agentes	do	sistema	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Em	relação	à	identificação	das	pessoas,	definiu-se	que:	
• Paciente:	Os	pacientes	devem	poder	ser	monitorados	em	seus	
leitos,	 no	 quarto	 ou	 na	 enfermaria,	 para	 que	 se	 possa	
desenvolver	 o	 controle	 na	 administração	 dos	 medicamentos.	
Busca-se	 também	 estabelecer	 a	 localização	 do	 paciente	 no	
hospital,	 monitorando	 a	 sua	 movimentação	 em	 salas	 de	
exame,	cirurgia,	entre	outros.	Com	isso,	definiu-se	a	utilização	
de	uma	pulseira	RFID,	a	fim	de	poder	substituir	as	tradicionais	
pulseiras	de	identificação	em	papel.		
PACIENTE	 MÉDICO	E	
FUNCIONÁRIIO	
VISITANTE	 FRASCO	 RECIPIENTE	DE	
MEDICAMENTOS	
IDENTIFICAÇÃO	DAS	PESSOAS	 IDENTIFICAÇÃO	DOS	OBJETOS	
FASE	1.1	–	AGENTES	DO	SISTEMA	
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• Médico	e	 funcionário:	Para	a	equipe	de	 trabalho	do	hospital,	
composta	 por	 médicos	 e	 demais	 funcionários,	 objetiva-se	
monitorar	 as	 suas	 localizações	 e	 realizar	 controle	 de	 acesso	
eletrônico	 a	 determinados	 locais.	 Com	 isso,	 definiu-se	 a	
utilização	 de	 cartões	 RFID,	 funcionando	 como	 meio	 de	
identificação	visual	e	eletrônica	do	funcionário.		
• Visitante:	As	pessoas	que	visitam	o	hospital	devem	ter	vínculo	
com	 o	 paciente	 hospitalizado,	 ter	 a	 localização	monitorada	 e	
acesso	 restrito	 a	 determinadas	 áreas.	 Por	 isso,	 definiu-se	 a	
utilização	do	cartão	RFID,	como	meio	de	identificação	visual	e	
para	o	monitoramento	dos	locais	em	que	circulou	no	hospital,	
bem	como	para	poder	 restringir	 eletronicamente	a	passagem	
em	áreas	proibidas.	
	
Em	relação	à	identificação	dos	objetos,	definiu-se	que:	
• Frascos	de	Medicamentos:	Objetiva-se	estabelecer	o	controle	
de	 cadastro	 da	 medicação	 que	 os	 pacientes	 devem	 receber,	
permitindo	apenas	o	que	está	na	prescrição	médica.	Com	isso,	
definiu-se	 a	 utilização	 de	 tags	 RFID	 adesivas	 para	 serem	
colocadas	aos	frascos	de	medicamentos	presentes	no	setor	de	
preparo	da	medicação	do	posto	de	enfermagem	do	hospital.	
• Recipiente	 de	 Medicamentos:	 A	 fim	 de	 efetuar	 o	 processo	
interativo	 na	 administração	 de	 medicamentos,	 é	 necessário	
incluir	 um	 recipiente	 que	 seja	 capaz	 de	 realizar	 o	
monitoramento	 RFID	 nos	 leitos	 dos	 pacientes.	 Para	 tanto,	
definiu-se	 a	 utilização	 da	 tag	 RFID	 adesiva,	 que	 deve	 ser	
anexada	ao	 recipiente	de	medicamentos	que	será	enviado	ao	
paciente.	 De	 acordo	 com	 o	 tipo	 de	 medicamento,	 pode	 ser	
necessário	 estabelecer	 diferentes	 modelos	 de	 recipientes	 ou	
estratégia	para	leitura	dos	dados.		
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5.1.2 	Fase	1.2	-	Testes	com	Tags	e		Equipamentos	RFID	
	
Figura	13	–	Testes	com	Tags	e	Equipamentos	RFID	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
A	Fase	1.2	 contempla	os	 testes	 com	 tags	 e	equipamentos	RFID	
(Figura	 13)	 que	 melhor	 se	 adéquam	 ao	 projeto.	 Para	 tanto,	 foram	
realizados	 testes	 de	 performance	 de	 diferentes	 tipos	 de	 pulseiras,	
etiquetas	e	cartões,	em	relação	a	antena	e	leitor.	Buscou-se	verificar	a	
compatibilidade	 de	 distância	mínima	 e	máxima	 de	 leitura	 em	 relação	
ao	posicionamento	da	antena,	além	de	observar	quais	tags	mantinham	
uma	 distância	 padrão	 de	 leitura,	 com	 alteração	 mínima	 de	 alcance	
entre	inúmeras	tags	do	mesmo	modelo	e	de	uma	mesma	tag.	A	partir	
dos	testes,	pode-se	determinar	o	tipo	das	tags	para	cada	necessidade	
(pessoas	e	objetos),	garantindo	maior	confiabilidade	para	o	projeto.	
As	 tags	 ainda	 deveriam	 responder	 a	 uma	mesma	 configuração	
de	“ganho	em	dbi”	da	antena.	No	caso,	a	antena	permite	ajuste	de	0	a	
30	 dbi,	 representando	 a	 variação	 do	 alcance	 da	 leitura	 da	 rádio	
frequência,	em	que	quanto	maior	o	ajuste	em	dbi,	maior	será	o	raio	de	
leitura.		
Com	isso,	é	preciso	definir	uma	configuração	de	ganho	em	dbi	na	
antena	do	leito	que	seja	capaz	de	atender	as	necessidades	de	distância	
de	leitura	do	recipiente	de	medicamento,	da	pulseira	do	paciente	e	do	
cartão	dos	funcionários,	a	fim	de	realizar	o	monitoramento	e	controle	
da	medicação.	 Para	 as	 antenas	das	portas,	 pode-se	estabelecer	outro	
tipo	 de	 configuração	 de	 ganho	 em	dbi,	 pois	 a	 leitura	 é	 utilizada	 para	
detectar	a	passagens	das	pessoas	no	hospital.	
PULSEIRA	 ETIQUETAS	 CARTÕES	 ANTENA	E	LEITOR	
TIPOS	DE	TAGS	RFID	 EQUIPAMENTOS	RFID	
FASE	1.2	–	TESTES		
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Assim,	primeiramente	foi	definido	o	ajuste	de	ganho	em	dbi	para	
a	 leitura	 das	 tags	 no	 leito	 do	 paciente,	 de	 acordo	 com	 a	 tag	 do	
recipiente	 de	 medicamento,	 pois	 é	 a	 necessidade	 principal	 de	
monitoramento	no	quarto	ou	na	enfermaria,	uma	vez	que	necessita	de	
distância	 específica	 de	 leitura	 na	 cama.	 A	 partir	 disso,	 utilizou-se	 o	
mesmo	ajuste	de	ganho	em	dbi	para	a	definição	das	outras	tags.	
Tem-se	 a	 seguir	 os	 resultados	 dos	 testes	 com	 os	 diferentes	
modelos	de	 tags	 selecionados,	nos	 formatos	de	adesivos	em	variados	
tamanhos,	cartão	e	pulseira.	
	
a)	Definição	da	antena	RFID	
	
Para	a	realização	dos	testes	com	as	tags,	primeiramente	definiu-
se	o	modelo	de	antena	e	leitor	RFID,	necessários	para	o	funcionamento	
de	um	sistema	por	radiofrequência.	Para	a	definição	de	quais	antenas	
poderiam	 ser	 utilizadas	 no	 projeto,	 foram	 considerados	 requisitos	
básicos	para	a	 comparação:	distância	de	 leitura,	 velocidade	de	 leitura	
de	múltiplas	etiquetas,	transmissão	de	dados	(cabo	ou	Wi-Fi),	atributos	
físicos	 (tamanho,	 aparência,	 ajuste	 de	 posicionamento,	 infraestrutura	
para	instalação).		
Assim,	 inicialmente	foi	realizado	teste	com	o	conjunto	antena	e	
leitor	RFID	da	Motorola	(Figura	14),	com	as	características:	distância	de	
leitura	 com	 configuração	 para	 ser	 utilizada	 por	 aproximação	 total	 da	
tag	e	acima	de	2	metros;	desempenho	eficaz	de	resposta	para	 leitura	
de	múltiplas	etiquetas;	transmissão	de	dados	por	cabo;	atributos	físicos	
compatíveis	com	ambiente	hospitalar.				
	
Figura	14	–	Antena	UHF	e	Leitor	RFID	
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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Posteriormente,	optou-se	pelo	desenvolvimento	de	uma	antena	
própria	(Figura	15),	com	leitor	RFID	integrado,	rede	de	Wi-Fi	e	 leds	de	
sinalização	 (verde	 e	 vermelho,	 para	 feedback	 visual	 das	 tags	
autorizadas	ou	negadas	pelo	sistema).	A	antena	RFID	desenvolvida	 foi	
submetida	 ao	 processo	 de	 patente	 no	 INPI,	 registrada	 sob	 número	
BR1020150263333.	 O	 equipamento	 desenvolvido	 atendeu	 de	 modo	
semelhante	as	necessidades	de	distância	de	 leitura	e	atributos	 físicos,	
além	de	representar	avanço	de	desempenho	para	 leitura	de	múltiplas	
etiquetas.	A	partir	da	definição	da	antena	 integrada,	 foram	realizados	
os	 testes	para	a	definição	dos	modelos	de	 tags	 a	 serem	utilizados	no	
processo	interativo.	
	
Figura	15	–	Antena	UHF	Wi-Fi	integrada	com	Leitor	RFID	e	Leds	de	sinalização	
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
O	 presente	 equipamento	 possui	 ainda	 as	 seguintes	
características	 técnicas:	 Potência	 de	 leitura	 do	 RFID	 ajustável	 de	 0	 a	
30dBm;	Frequência	RFID	UHF	na	faixa	902-928MHz;	Antena	com	ganho	
de	 9dBi;	 Conexão	 Wi-Fi	 2.4GHz	 ou	 5GHz;	 Funcionamento	 do	 Wi-Fi	
como	Access	Point	 ou	Client;	 Porta	 serial	 RS232	para	 configuração	do	
Wi-Fi;	 Fonte	 de	 alimentação	 de	 energia	 9VDC;	 Suporte	 para	
desenvolvimento	em	Java	ou	C++.		
ANTENA	
WiFi	
	
LEDS	
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Ressalta-se	 que	 existem	 outros	 Leitores	 RFID	 Integrados,	
constituídos	 por	 Antena	 e	 Leitor	 RFID	 UHF	 no	 mesmo	 equipamento.	
Contudo,	 não	 foram	 encontradas	 evidências	 referentes	 às	
características	 presentes	 na	 proposta	 de	 patente,	 constituída	 por	 um	
equipamento	 Leitor	 RFID	 com	 Antena	 integrada,	 na	 frequência	 UHF,	
que	 possua	 sistema	 de	 conexão	 por	Wi-Fi	 e	 a	 presença	 de	 leds	 no	
próprio	 equipamento,	 caracterizando	 o	 caráter	 inovador	 do	 produto	
desenvolvido.		
Uma	das	vantagens	de	um	equipamento	integrado	com	Leitor	e	
Antena	 RFID	 é	 o	 formato	 compacto,	 uma	 vez	 que	 utiliza	 um	 único	
equipamento,	sem	antena	externa	visível,	o	que	possibilita	a	aplicação	
para	 diferentes	 funções	 que	 exigem	 maior	 mobilidade,	 além	 da	
redução	de	conectores	e	cabo	coaxial	e	facilidade	de	instalação.	Como	
possui	transmissão	de	dados	por	Wi-Fi,	ainda	possibilitou	a	redução	de	
cabos	e	maior	facilidade	de	instalação	de	infraestrutura,	fator	relevante	
para	o	ambiente	hospitalar.		
Com	 os	 leds	 de	 sinalização	 na	 própria	 antena,	 ainda	 evita-se	 a	
utilização	de	um	equipamento	específico	para	a	finalidade	e	tem-se	um	
feedback	 visual	 da	 resposta	 do	 sistema	 para	 as	 tags,	 podendo	 ser	
utilizados	para	demonstrar	que	uma	tag	foi	autorizada	ou	negada	para	
determinada	 função	 configurada	 no	 software.	 Pode-se,	 por	 exemplo,	
configurar	 o	 software	 para	 responder	 ações	 de	 interação	 quando	
realizada	 leitura	 de	 determinadas	 tags.	 Com	 isso,	 ao	 aproximar	 uma	
tag	 do	 campo	 de	 leitura	 do	 equipamento	 RFID,	 pode-se	 abrir	 uma	
porta,	emitindo	sinalização	de	led	verde,	ou	negar	executar	uma	função	
para	 determinada	 tag,	 emitindo	 sinalização	 de	 led	 vermelho.	 Com	 a	
possibilidade	 de	 fornecer	 um	 feedback	 imediato	 de	 uma	 interação,	
pode-se	auxiliar	os	enfermeiros	na	execução	correta	da	administração	
dos	 medicamentos	 ao	 paciente,	 acionando	 os	 leds	 verdes	 para	 uma	
confirmação	 de	 entrega	 ao	 paciente	 certo	 e	 leds	 vermelhos	 para	
informar	 que	 os	 medicamentos	 entregues	 não	 são	 para	 aquele	
paciente	em	questão.		
	
b)	Definição	dos	modelos	de	tags	RFID	
	
Pulseira	paciente	–	modelo	de	silicone:	definiu-se	o	modelo	de	
silicone	(Figura	16)	para	a	utilização	no	paciente.	Após	os	testes,	a	tag	
mostrou-se	 capaz	 de	 atender	 a	 necessidade	 de	 leitura	 acima	 de	 2	
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metros	 de	 distância,	 para	 que	 haja	 a	 detecção	 do	 paciente	 ao	 passar	
pelas	 portas	 no	 hospital	 e	 no	 próprio	 leito.	 Como	 a	 tag	 de	 silicone	
possui	cerdas	em	sua	superfície,	garante-se	um	isolamento	entre	o	chip	
e	o	 corpo,	evitando	uma	possível	 interferência	de	 leitura	que	poderia	
ocorrer.	Ressalta-se	que	as	cerdas	da	pulseira	deve	possuir	a	altura	em	
torno	de	1cm,	para	garantir	a	distância	mínima	necessária	entre	o	chip	
e	o	corpo	humano,	sem	que	haja	problemas	de	leitura.	
		
Figura	16	–	Modelo	de	Pulseira	Silicone	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Cartão	 para	 médicos,	 funcionários	 e	 visitantes	 –	 modelo	
plástico	8,5	cm	x	5,5	cm:	para	a	identificação	de	médicos,	pacientes	e	
visitantes,	definiu-se	a	utilização	do	modelo	de	cartão	plástico	 (Figura	
17),	 em	 virtude	 da	 similaridade	 com	 o	modelo	 que	 já	 é	 utilizado	 em	
hospitais.	 Os	 testes	 indicaram	 a	 viabilidade	 de	 aplicação	 dos	 cartões,	
realizando	leituras	acima	de	2	metros	de	distância,	com	a	utilização	em	
cordões	em	volta	do	pescoço	e	em	movimento.	
	
94	
 
Figura	17	–	Modelo	de	Tag	Cartão	utilizado	
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Tag	 medicamentos	 e	 recipientes	 –	 modelo	 adesivo	 tamanho	
médio	(9,5	cm	x	1,5	cm)	e	pequeno	(5	cm	x	1,7	cm):	para	a	aplicação	
de	etiquetas	nos	medicamentos	e	 recipientes	que	 serão	enviados	aos	
pacientes,	 foram	 definidos	 os	 modelos	 adesivos	 de	 tamanho	 médio	
(Figura	 18)	 e	 tamanho	 pequeno	 (Figura	 19),	 para	 serem	utilizados	 de	
acordo	com	a	necessidade	do	objeto.	Os	testes	 indicaram	que	as	tags	
apresentaram	leitura	a	curta	distância	e	acima	de	2	metros,	de	acordo	
com	 a	 configuração	 da	 antena,	 o	 que	 torna	 o	 modelo	 eficaz	 para	 a	
utilização	 em	 cadastros	 e	 para	 confirmação	 de	 dados	 no	 leito	 do	
paciente.		
	
Figura	18	–	Modelo	de	Tag	adesiva	média	(frente	e	verso)	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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Figura	19	–	Modelo	de	Tag	adesiva	pequena	(frente	e	verso)	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
De	 acordo	 com	 o	 modelo	 de	 tag	 selecionado,	 também	 foi	
definido	o	tipo	de	recipiente	que	iria	abrigar	os	medicamentos	a	serem	
enviados	ao	paciente.	Em	virtude	do	tamanho	da	tag	e	praticidade	para	
a	 funcionalidade,	 definiu-se	 o	 invólucro	 plástico	 transparente	 com	
fechamento	 (Figura	 20).	 A	 embalagem	 é	 comum	 aos	 usuários,	 já	
utilizada	 em	 determinados	 hospitais	 e	 permite	 aplicação	 de	 etiqueta	
com	 o	 nome	 e	 código	 do	 paciente.	 Este	 tipo	 de	 recipiente	 plástico	
permite	 ainda	 o	 lacre	 do	 medicamento,	 evitando	 violação	 antes	 de	
chegar	até	ao	paciente.	Além	disso,	 também	pode	ser	encontrado	em	
diferentes	tamanhos,	para	atender	a	variadas	necessidades	no	hospital.	
Optou-se	 pela	 embalagem	 plástica	 transparente	 para	 facilitar	 a	
visualização	 dos	medicamentos	 que	 serão	 inseridos,	mas	 o	 recipiente	
também	 poderia	 ser	 de	 papel,	 sem	 que	 houvesse	 alteração	 na	
funcionalidade	de	leitura	da	antena	RFID.	
		
Figura	20	–	Embalagem	plástica	para	o	recipiente	de	medicamentos		
 
 
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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c)	Modelos	de	tags	testados		que	não	atenderam	aos	requisitos	
	
Tag	 adesiva	 tamanho	 2,5	 cm	 x	 1,1	 cm:	 testou-se	 o	 modelo	
pequeno	de	tag	adesiva	(Figura	21),	a	fim	de	analisar	a	viabilidade	para	
os	 recipientes	 de	medicamentos,	 caixas	 de	 remédios	 e	 equipamentos	
no	 hospital.	 Contudo,	 o	 modelo	 apresentou-se	 pouco	 eficaz,	 pois	
possibilitou	 apenas	 a	 leitura	 em	 curta	 distância,	 em	 torno	 de	 5	
centímetros,	tornando-se	inviável	para	o	projeto.	
	
Figura	21	–	Modelo	de	Tag	adesiva	micro	(transparente)	
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Tag	adesiva	tamanho	11	cm	x	4,5	cm:	também	foram	realizados	
testes	com	modelos	maiores	de	tags	adesivas	(Figura	22).	Embora	a	tag	
tenha	 apresentado	 desempenho	 de	 leitura	 eficaz	 para	 o	 projeto,	 o	
tamanho	 inviabilizava	 a	 sua	 utilização	 para	 diferentes	 funções,	 o	 que	
exigiria	a	aplicação	de	diferentes	modelos	de	tags.	
		
Figura	22	–	Modelo	de	Tag	adesiva	grande	
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Pulseira	papel	24	cm	x	2	cm:	para	a	pulseira	do	paciente,	além	
do	modelo	 de	 silicone,	 foi	 testado	 ainda	 o	modelo	 em	 papel	 (Figura	
23).	 Contudo,	 a	 tag	 apresentou	 dificuldade	 de	 leitura	 para	 longas	
distâncias,	 em	virtude	da	proximidade	do	chip	 com	o	 corpo.	Assim,	o	
modelo	 foi	descartado,	pois	não	seria	capaz	de	realizar	a	detecção	do	
paciente	ao	passar	por	portas	e	no	próprio	leito.	
Figura	23	–	Modelo	de	Tag	Pulseira	de	Papel	
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
97	
5.1.3 	Fase	1.3	-	Definição	dos	processos	interativos	
	
Figura	24	–	Processos	interativos	divididos	em	Monitoramento	e	Cadastro	RFID	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
	Após	 os	 testes	 com	 tags	 e	 equipamentos,	 tem-se	 a	 fase	 1.3	
(Figura	 24)	 com	 a	 definição	 de	 como	 serão	 realizados	 os	 processos	
interativos,	 contemplando	 o	 monitoramento	 RFID	 dos	 agentes	 do	
sistema,	 locais	 e	 leitos	 do	 hospital,	 além	 do	 cadastro	 no	 posto	 de	
enfermagem.	
	
5.1.3.1 	Monitoramento	dos	agentes	do	sistema	
	
a)	Paciente:	
Ao	 iniciar	 no	 hospital,	 cada	 paciente	 recebe	 uma	 identificação	
própria,	por	meio	de	uma	pulseira	 com	RFID	UHF,	que	 será	vinculada	
ao	seu	prontuário.	Assim,	será	feita	a	associação	dos	dados	do	paciente	
com	o	que	foi	prescrito	pelo	médico,	utilizando	o	Prontuário	Eletrônico	
de	 Internação	 e	 integrando	 os	 dados	 gerados	 com	 a	 transmissão	 por	
RFID	 e	 do	 cadastro	 manual.	 Com	 isso,	 informará	 os	 medicamentos,	
exames	 e	 demais	 procedimentos	 médicos	 que	 forem	 prescritos	 ao	
paciente.		
Dessa	 forma,	 pode-se	 controlar	 cada	 procedimento	 relativo	 ao	
paciente,	que	só	será	liberado	após	a	confirmação	eletrônica	do	que	é	
indicado	no	prontuário.	Com	isso,	espera-se	oferecer	um	processo	que	
auxilie	 os	 profissionais	 no	 cumprimento	 exato	 da	 medicação,	
AGENTES	 LOCAIS	 LEITOS	
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detectando	 os	 erros	 em	 tempo	 real	 e	 gerando	 um	 conhecimento	
preciso	do	histórico	de	cada	paciente.	
Outra	 aplicação	 possível	 para	 o	 Paciente	 é	 a	 da	 relação	 entre	
mãe	e	bebê.	A	paciente	Mãe	e	o	paciente	Bebê	 também	receberão	a	
pulseira	 com	 RFID	 para	 identificação	 no	 hospital,	 mas	 com	 vínculos	
entre	si.	Assim,	um	bebê	que	esteja	no	leito	de	uma	mãe	que	não	é	a	
sua,	o	 sistema	poderá	emitir	um	alerta.	Com	 isso,	espera-se	 reduzir	a	
incidência	de	troca	de	bebês	em	hospitais.		
	
b)	Visitante:	
Os	visitantes	também	serão	monitorados	no	hospital,	a	partir	do	
cadastro	 na	 entrada	 e	 utilização	 de	 cartão	 de	 RFID	 para	 acesso.	 Com	
isso,	tem-se	registro	dos	locais	em	que	o	visitante	se	encontra,	horários	
e	pacientes	a	que	estão	vinculados,	a	fim	de	conhecer	o	histórico	deste	
visitante	 e	 obter	 sua	 localização	 caso	 tenha	 entrado	 em	 quartos	 de	
outros	 pacientes,	 buscando	 identificar	 o	 responsável	 por	 possíveis	
trocas	 de	 medicação,	 por	 exemplo.	 Com	 o	 cartão,	 pode-se	 ainda	
restringir	o	acesso	a	áreas	proibidas,	evitando	que	os	visitantes	tenham	
contato	 com	 medicamentos	 no	 posto	 de	 enfermaria,	 o	 que	 poderia	
resultar	em	erros	posteriores	de	medicação.		
	
c)	Médicos	e	Funcionários:	
Os	médicos	e	demais	funcionários	também	são	monitorados	no	
hospital.	De	acordo	com	o	cargo,	determinados	funcionários	possuirão	
identificação	 com	 cartões	 com	 RFID	 UHF.	 Cada	 cartão	 agrupará	
histórico	 sobre	 os	 locais	 por	 onde	 a	 pessoa	 passou	 no	 hospital,	 com	
dados	de	dias	e	horários.		
A	 identificação	 dos	médicos	 é	 vinculada	 ainda	 aos	 prontuários	
eletrônicos	 prescritos	 aos	 pacientes.	 Da	 mesma	 forma,	 os	 demais	
funcionários	 que	 possuem	 contatos	 com	os	 prontuários	 também	 têm	
seus	 dados	 vinculados.	 A	 identificação	 também	 poderá	 ser	 utilizada	
para	controle	de	acesso	a	 locais	restritos	do	hospital	ou	para	detectar	
se	o	funcionário	entrou	em	uma	sala	de	exame,	quarto	ou	outro	 local	
errado,	auxiliando	na	procura	do	indivíduo	e	obtendo	dados	do	fluxo	de	
trabalho	 diário.	 Assim,	 tem-se	 um	 agrupamento	 de	 informações	
registradas	de	médicos	e	pacientes	no	sistema	(Figura	25).	
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Figura	25	–	Informações	registradas	de	Médicos	e	Pacientes	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
d)	Frascos	de	Medicamentos:	
No	 posto	 de	 enfermagem	 do	 hospital,	 há	 a	 identificação	 dos	
frascos	 e	 caixas	 de	 medicamentos	 com	 tag	 RFID,	 com	 o	 intuito	 de	
realizar	 o	 cadastro	 eletrônico	 com	 RFID	 no	 momento	 do	 preparo	 do	
recipiente	 de	 medicamentos	 do	 paciente.	 Com	 isso,	 busca-se	 evitar	
ainda	 troca	 de	medicamentos,	 com	 o	 sistema	 emitindo	 alerta	 caso	 o	
medicamento	 utilizado	 seja	 diferente	 do	 está	 prescrito	 ao	 paciente.		
Conforme	é	destacado	por	Sun	(2012),	a	tag	RFID	deve	ser	posicionada	
em	local	que	não	comprometa	a	estética	da	caixa,	a	leitura	do	nome	do	
medicamento	 e	 a	 própria	 leitura	 RFID.	 Assim,	 a	 tag	 RFID	 pode	 ser	
inserida	em	local	abaixo	do	nome	ou	inclusive	internamente,	sem	que	
haja	problemas	de	sinal.	Outra	possível	aplicação	a	ser	considerada	é	a	
da	 impressão	do	nome	do	medicamento	na	 tag	 adesiva,	 facilitando	o	
posicionamento	 na	 caixa.	 No	 caso	 de	 medicamentos	 líquidos,	 que	
podem	 apresentar	 interferências	 no	 sinal	 RFID,	 conforme	 é	 alertado	
por	 Duroc	 &	 Kaddor	 (2012),	 ressalta-se	 que	 não	 há	 problemas	 em	
aplicar	 a	 tag	 diretamente	 no	 frasco,	 pois	 a	 leitura	 RFID	 que	 será	
realizada	 no	 cadastro	 é	 a	 por	 aproximação,	 ou	 seja,	 à	 curta	 distância	
entre	 antena	 e	 tag,	 situação	 em	 que	 a	 presença	 do	 líquido	 não	
interfere	na	leitura.		
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e)	Recipiente	de	Medicamentos:	
Os	medicamentos	que	serão	enviados	ao	pacientes	são	alocados	
em	um	recipiente	próprio	(Figura	20),	identificado	com	tag	RFID,	que	é	
vinculada	 aos	 dados	 da	 prescrição	 médica,	 como	 o	 tipo	 de	
medicamento,	dosagem,	horário	e	 local	em	que	o	paciente	está.	Com	
isso,	o	recipiente	de	medicamentos	é	atuante	do	sistema	de	medicação	
no	 momento	 de	 preparo	 e	 dispensação	 da	 terapia	 medicamentosa,	
bem	como	na	administração	do	medicamento	ao	paciente.	É	a	partir	da	
identificação	RFID	do	recipiente	que	o	sistema	irá	realizar	a	análise	dos	
dados,	emitindo	alerta	caso	o	recipiente	seja	enviado	ao	leito	errado	ou	
em	horários	diferentes	dos	determinados	na	prescrição.			
O	 recipiente	 abrigará	 os	 medicamentos	 sólidos	 como	
comprimidos	 e	 cápsulas,	 que	 serão	 inseridos	 diretamente	 na	
embalagem	 plástica	 definida.	 Este	 caso	 será	 adotado	 como	 exemplo	
padrão	 nesta	 pesquisa,	 a	 fim	 de	 facilitar	 a	 utilização	 de	 imagens	 e	
textos	 posteriormente.	 Não	 obstante,	 ressalta-se	 que	 o	 recipiente	 irá	
abrigar	 as	 diferentes	 formas	medicamentosas	 utilizadas	 em	hospitais,	
como	 os	 medicamentos	 líquidos,	 em	 pó,	 pomadas,	 cremes,	 entre	
outros	(Figura	26),	que	são	explicadas	com	detalhes	a	seguir.	
	
Figura	26	–	Tipos	de	medicamentos	para	o	recipiente	com	a	tag	RFID	
 
		
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
No	 caso	 de	 medicamentos	 líquidos	 em	 frascos	 ou	 ampolas	 de	
vidro	 –	 que	 são	 utilizados	 em	 seringas	 para	 administração	 por	 via	
endovenosa	 ou	 para	 inalação	 por	 vaporização,	 por	 exemplo	 –,	 o	
próprio	 frasco	será	 inserido	no	recipiente.	Neste	caso,	 ressalta-se	que	
será	utilizado	um	recipiente	grande,	de	modo	que	o	frasco	possa	ficar	
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na	parte	de	baixo	e	a	tag	RFID	em	uma	altura	acima	do	frasco,	para	que	
não	 fiquem	 sobrepostos.	 Esta	 medida	 é	 necessária	 para	 evitar	
problemas	 de	 interferência	 no	 sinal	 RFID	 causados	 por	 líquidos,	
conforme	sinaliza	Duroc	&	Kaddor	(2012),	e	para	atender	à	distância	de	
leitura	 exigida	 neste	 contexto	 (2	 metros),	 conforme	 destacado	 por	
Navarro	et	al.	(2008).	Seguindo	o	preparo	correto	do	recipiente,	com	o	
envio	ao	 leito	do	paciente	e	a	 realização	da	 leitura	na	antena	RFID,	o	
recipiente	é	aberto	e	o	frasco	retirado	para	a	preparação	da	seringa	ou	
do	 inalador.	 Caso	 a	 seringa	 necessite	 de	 uma	 preparação	 prévia	 no	
posto	 de	 enfermagem,	 chegando	 até	 o	 leito	 com	 o	 medicamento	 já	
inserido,	 a	 própria	 seringa	 pode	 ser	 acondicionada	 diretamente	 no	
recipiente.	Segue-se	o	mesmo	procedimento	para	os	frascos	de	soros,	
que	também	serão	inseridos	em	recipientes	plásticos	grandes,	capazes	
de	 abrigar	 volumes	 compatíveis	 com	 o	 tamanho	 dos	 frascos	 de	 soro	
utilizados	e	para	que	a	tag	RFID	possa	ficar	localizada	acima	do	líquido	
e	realizar	a	leitura	correta.		
No	 caso	 de	 medicamentos	 em	 pó	 solúveis	 em	 água	 e	 que	
venham	 em	 envelopes,	 os	 próprios	 envelopes	 serão	 inseridos	 nos	
recipientes	com	a	tag	RFID	e	preparados	no	leito	do	paciente.	Para	os	
medicamentos	 em	 pó	 que	 venham	 em	 cápsulas	 –	 utilizados	 em	
nebulímetros	 para	 casos	 de	 asma	 –,	 as	 cápsulas	 serão	 inseridas	 no	
recipiente	e	preparadas	no	leito	do	paciente.		
Todos	os	itens	que	precisem	ser	levados	até	o	leito	do	paciente	e	
são	 de	 uso	 individual,	 também	 serão	 inseridos	 em	 um	 recipiente	
plástico	com	a	tag	RFID,	a	fim	de	realizar	a	 leitura	na	antena	RFID	e	a	
respectiva	 confirmação	 no	 sistema.	 Da	mesma	 forma,	medicamentos	
como	pomadas,	 cremes	 e	 sprays	 –	 que	 são	 levados	 em	 suas	 próprias	
bisnagas	e	potes	até	o	leito	do	paciente	–,	serão	inseridos	diretamente	
nos	recipientes	com	a	tag	RFID.	
Há	 formas	medicamentosas	 que	 necessitam	 de	 uma	 estratégia	
de	 armazenamento	 específica,	 podendo	 utilizar	 as	 tags	 adesivas	 em	
recipientes	 diferentes	 ou	 com	 o	 cartão	 RFID	 acompanhando	 o	
medicamento	 enviado.	 No	 caso	 dos	 medicamentos	 líquidos	 como	
xaropes	ou	em	gotas,	que	são	administrados	por	via	oral,	o	recipiente	
plástico	 pode	 ser	 substituído	 por	 um	 copo	 com	 a	 tag	 RFID	 na	 tampa	
(evitando	o	posicionamento	próximo	ao	líquido,	conforme	alertado	por	
Duroc	 &	 Kaddor,	 2012).	 Assim,	 a	 quantidade	 da	 medicação	 líquida	
necessária	pode	ser	inserida	diretamente	no	copo	–	como	já	é	realizado	
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tradicionalmente	em	diversos	hospitais	–,	para	em	seguida	ser	 levado	
ao	leito	para	a	realização	da	leitura	na	antena	RFID	e	administrado	ao	
paciente.	Outra	possibilidade	é	a	de	utilização	de	um	cartão	RFID	para	
acompanhar	o	medicamento	líquido	–	na	impossibilidade	de	se	utilizar	
o	copo	ou	o	 frasco	do	medicamento	acomodado	em	um	recipiente	–,	
como	na	administração	por	via	oral	que	é	efetuada	com	auxílio	de	uma	
colher.	Nestas	situações,	tem-se	uma	alternativa	ao	recipiente	plástico,	
mas	 que	 não	 o	 substituem	 nos	 demais	 casos,	 uma	 vez	 que	 não	
permitem	o	lacre	do	medicamento	até	o	leito	do	paciente.	
A	partir	do	 cadastro	do	 recipiente	de	medicamentos	que	 serão	
enviados	 aos	 pacientes,	 bem	 como	 dados	 do	 leito	 e	 demais	 itens	 da	
prescrição	 médica,	 tem-se	 a	 base	 do	 sistema	 para	 o	 monitoramento	
RFID	(Figura	27).	
	
Figura	27	–	Prontuário	Eletrônico	de	Internação	integra	a	prescrição	com	RFID	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
A	definição	dos	agentes	do	sistema,	com	as	respectivas	tags	RFID	
e	 o	 processo	 de	 monitoramento	 dos	 dados,	 reforça	 o	 conceito	 de	
aplicação	 da	 “Internet	 das	 Coisas”	 neste	 projeto.	 Realiza-se	 a	
identificação	 eletrônica	 com	 a	 tecnologia	 RFID	 em	 diferentes	
elementos	 do	 hospital,	 como	 a	 inclusão	 das	 tags	 nos	 frascos	 e	 nos	
recipientes	 de	 medicamentos,	 a	 pulseira	 RFID	 para	 o	 paciente	 e	 o	
cartão	RFID	para	os	demais	indivíduos.	Com	isso,	criam-se	os	chamados	
“objetos	inteligentes”	destacados	por	Atzori,	Iera	&	Morabito	(2010)	e	
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Sterling	(2005),	que	podem	ser	rastreados	por	meio	da	conexão	com	as	
antenas	RFID	presente	nos	locais	do	hospital.		
A	 integração	entre	os	elementos	RFID,	associada	à	presença	de	
computadores	 e	 software	 para	 o	 gerenciamento	 de	 dados,	 ressalta	 o	
ambiente	 de	 convergência	 das	 tecnologias,	 que	 atuam	 em	 conjunto	
para	 oferecer	 aplicações	 para	 os	 usuários	 no	 hospital,	 conforme	 se	
pode	 inferir	 por	Guo,	 Zhang	&	 Li,	 (2012).	 São	 as	 interações	 RFID	 que	
unem	o	mundo	real	(representado	pelos	agentes	do	sistema)	ao	virtual	
(software	 para	 o	 controle	 eletrônico),	 auxiliando	 no	 estabelecimento	
do	processo	da	administração	de	medicamentos.		
Com	 o	 monitoramento	 de	 pacientes	 pode-se	 oferecer	 um	
processo	 que	 auxilie	 os	 profissionais	 não	 apenas	 no	 registro	 e	
acompanhamento	 de	 histórico	 sobre	 a	 jornada	 no	 hospital,	 mas	
também	 no	 cumprimento	 exato	 da	 medicação,	 gerando	 um	
conhecimento	 preciso	 de	 cada	 paciente.	 Da	 mesma	 forma,	 o	
monitoramento	 de	 médicos	 e	 funcionários,	 além	 de	 manter	 um	
gerenciamento	 do	 dia	 de	 trabalho,	 com	 os	 locais	 em	 que	 circularam,	
dias	e	horários,	facilita	no	que	se	refere	ao	vínculo	que	tiveram	com	os	
pacientes,	por	meio	da	associação	com	os	prontuários	eletrônicos.	De	
modo	 complementar,	 manter	 um	 monitoramento	 e	 registro	 sobre	 a	
utilização	 de	 determinados	 equipamentos	 auxilia	 na	 localização	
imediata	do	aparelho	no	hospital,	otimizando	tempo	dos	funcionários	e	
gerando	informações	para	a	identificação	de	perdas	de	materiais.	
São	 soluções	 que	 convergem	 com	 o	 estudo	 realizado	 por	
Rodrigues,	Xavier	&	Adriano	(2001)	sobre	o	sistema	de	gerenciamento	
de	pacientes,	 interligado	a	outros	módulos,	pois	atua	na	 identificação	
dos	 indivíduos,	 com	 um	 banco	 de	 dados	 que	 serve	 para	 o	
estabelecimento	 de	 um	 quadro	 da	 saúde	 do	 local	 e	 que	 podem	 ser	
compartilhados	e	agrupados	posteriormente	com	qualquer	unidade	de	
assistência	 médica.	 Isto	 porque	 um	 sistema	 de	 gerenciamento	
eletrônico	 também	 poderia	 gerar	 como	 resultados	 a	 construção	 de	
dados	 demográficos,	 com	 um	 censo	 de	 pacientes	 e	 relatórios	
estatísticos,	 oferecendo	 a	 outros	 departamentos	 do	 hospital	 as	
informações	sobre	cada	paciente	registrado.		
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5.1.3.2 	Cadastro	no	Posto	de	Enfermagem	
	
No	 posto	 de	 enfermagem	 do	 hospital,	 é	 feito	 o	 controle	 da	
movimentação	dos	medicamentos,	que	só	são	disponibilizados	após	a	
confirmação	 eletrônica	 do	 que	 é	 indicado	 no	 prontuário	 do	 paciente.	
Cada	 medicamento	 que	 será	 ministrado	 ao	 paciente	 tem	 sua	 saída	
controlada	por	meio	da	tag	RFID	nas	caixas	e	frascos.	Há	a	identificação	
do	 recipiente	 de	 remédios	 com	 os	 dados	 do	 prontuário,	 como	
dosagem,	horário	e	local	em	que	o	paciente	está.		
O	 roteiro	 para	 o	 cadastro	 do	 recipiente	 de	 medicamentos	 no	
setor	 de	 preparo	 do	 posto	 de	 enfermagem	 é	 descrito	 a	 seguir	 e	
também	 exemplificado	 na	 Figura	 28.	 O	 recipiente	 plástico	 e	 os	
medicamentos	 sólidos	 são	 utilizados	 para	 exemplificar	 a	 descrição	 do	
roteiro,	 mas	 poderiam	 ser	 substituídos	 por	 seus	 equivalentes,	
conforme	 indicado	 na	 seção	 5.1.3.1	 Monitoramento	 dos	 agentes	 do	
sistema,	item	e)	Recipiente	de	Medicamentos.	
1. Consulta	 dos	 medicamentos	 prescritos	 no	 prontuário	
eletrônico	do	paciente;	
2. Seleção	do	frasco	de	medicamento	necessário	no	estoque;	
3. Leitura	 RFID	 do	 frasco	 de	 medicamento	 para	 confirmação	
eletrônica	 no	 prontuário.	 Além	 da	 confirmação	 do	 tipo	 de	
medicamento	 correto,	 há	 a	 confirmação	 da	 dose	 que	 o	
medicamento	possui;	
4. Os	remédios	são	adicionados	ao	recipiente	com	a	tag	RFID;	
5. Cadastro	 do	 recipiente	 de	 medicamentos	 com	 os	 dados	 do	
paciente	 (nome,	 leito,	 horário	 e	 tipo	 de	 medicamento),	 por	
meio	de	leitura	RFID.	
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Figura	28	–	Processo	de	controle	do	preparo	no	posto	de	enfermagem	
 
 
	
	 	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Dessa	 forma,	 pode-se	 auxiliar	 no	 controle	 do	 preparo	 da	
medicação	 que	 será	 enviada	 aos	 pacientes.	 Esta	 etapa	 de	 cadastro	 é	
responsável	 por	 construir	 a	 base	 de	 dados	 que	 será	 utilizada	 para	 a	
confirmação	posterior	da	administração	de	medicamentos	no	 leito	do	
paciente.	
A	 partir	 deste	 controle	 de	 movimentação	 dos	 medicamentos	
cadastrados	 para	 o	 paciente,	 pode-se	 obter	 também	 dados	 para	
auxiliar	o	controle	de	estoque	dos	itens.	Como	as	prescrições	indicam	o	
tipo	 e	 a	 quantidade	 dos	 medicamentos	 que	 são	 ministrados	 aos	
pacientes,	 tem-se	histórico	sobre	a	movimentação	do	 inventário,	com	
informações	 sobre	 para	 qual	 paciente	 foram	 disponibilizados	 e	 em	
quais	 dias	 e	 a	 quantidade	 exata	 utilizada,	 efetuando	 um	 controle	
preciso	da	saída	dos	medicamentos.	
Assim,	 pode-se	 efetuar	 um	 gerenciamento	 sobre	 o	 estoque	
disponível	 no	 setor,	 complementarmente	 a	 informações	 como	 as	
validades	e	dados	de	recebimento	(datas,	fornecedores	e	quantidades).	
Com	 isso,	 pode-se	 auxiliar	 na	 previsão	 de	 demanda	 de	 novos	
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medicamentos	e	menor	desperdício	de	medicamentos	que	estão	com	
prazo	a	vencer,	com	a	emissão	de	alertas	do	sistema.	
Com	 esta	 aplicação,	 pode-se	 inferir	 por	 Oranje-Nassau	 et	 al.	
(2009)	que	o	sistema	de	informações	do	hospital	que	possui	a	aplicação	
da	rastreabilidade	por	RFID,	pode	oferecer	condições	para	melhorar	a	
sua	 gestão,	 ao	 auxiliar	 a	 produtividade	 dos	 funcionários	 e	 também	 o	
atendimento	 aos	 pacientes.	 Assim,	 tem-se	 a	 geração	 de	 valor	 às	
atividades	 da	 organização	 e	 um	 aumento	 de	 desempenho	 para	 a	
gestão.	A	partir	do	controle	de	medicamentos	e	 insumos	hospitalares,	
ao	atuar	no	recebimento,	auditoria	e	reabastecimento	destes,	também	
é	 possível	 promover	 cortes	 de	 gastos	 advindos	 da	 reposição	
equivocada	 dos	 materiais.	 Com	 isso,	 também	 há	 relação	 com	 a	
pesquisa	 de	 Lyons	 (2012),	 ao	 possibilitar	 o	 rastreamento	 de	
instrumentos	 e	 medicamentos	 utilizados	 em	 pacientes,	 reduzindo	
casos	 de	 disseminação	 de	 doenças	 ou	 infecções	 decorrentes	 de	
determinado	grupo	de	pacientes	ou	objetos.			
	
5.1.3.3 	Monitoramento	dos	locais	
	
O	 processo	 interativo	 com	 RFID	 desenvolvido	 para	 auxiliar	 a	
administração	 de	 medicamentos	 aos	 pacientes	 é	 fomentado	 pela	
integração	de	diferentes	tecnologias	no	hospital.	Além	da	inserção	das	
tags	RFID	para	a	 identificação	eletrônica	dos	agentes	do	sistema,	há	a	
presença	das	antenas	RFID	nos	locais,	a	fim	de	realizar	a	verificação	e	o	
monitoramento	 do	 processo.	 Todos	 estes	 elementos	 presentes	 no	
ambiente	hospitalar	 conectam-se	para	 criar	uma	base	de	 informação,	
configurando	a	presença	da	ubiquidade	conceituada	por	Weiser	(1991)	
e	estabelecendo	o	cenário	de	aplicação	da	internet	das	coisas.		
Cada	 ambiente	 do	 hospital	 é	 equipado	 com	 antenas	 de	 RFID	
acima	 das	 portas	 e	 nas	 passagens	 (Figura	 29),	 a	 fim	 de	 monitorar	 a	
movimentação	de	pacientes,	médicos	e	demais	funcionários,	visitantes	
e	 recipientes	 de	medicamentos.	 Assim,	 pode-se	 criar	 um	histórico	 de	
cada	um	dos	agentes	e	indicar	a	localização,	além	de	permitir	ou	negar	
acesso	a	determinadas	áreas	restritas,	condicionando	a	funcionalidade	
à	 identificação	 dos	 chips	 RFID	 que	 formarem	 os	 agentes	 do	 sistema	
(Figura	 30).	 Com	 isso,	 pode-se	 ter	 o	 monitoramento	 e	 controle	 dos	
quartos,	 salas	de	exame	e	de	cirurgia,	maternidade,	área	psiquiátrica,	
unidade	de	tratamento	intensivo	e	demais	locais.	 	
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Figura	29	–	Antena	localizada	nas	portas	e	passagens	
 
 
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Dessa	 forma,	 pode-se	 estabelecer	 uma	 infraestrutura	 capaz	 de	
realizar	a	rastreabilidade	com	RFID	no	hospital,	criando	um	sistema	de	
localização	 em	 tempo	 real	 que	 permita	 localizar	 os	 agentes,	 registrar	
um	histórico	e	restringir	acessos.	Assim,	o	sistema	garantirá	o	controle	
de	movimentação	e	tornará	a	segurança	mais	efetiva,	não	apenas	para	
controle	 da	 administração	 de	 medicamentos,	 mas	 que	 poderia	 ser	
utilizado	para	o	monitoramento	de	pacientes	 idosos	ou	desorientados	
e	 recém-nascidos,	 prevenindo	 que	 estes	 sejam	 trocados	 na	
maternidade.		
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Figura	30	–	Mapa	de	monitoramento	no	hospital	
 
 
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Com	 o	 controle	 automatizado	 em	 portas	 e	 locais	 do	 hospital,	
associado	 à	 identificação	das	pessoas	 e	objetos,	 tem-se	 a	 emissão	de	
alertas	 e/ou	 acesso	 proibido	 em	 casos	 de	 movimentação	 em	 áreas	
restritas.	 Dessa	 forma,	 pode-se	 auxiliar	 na	 segurança	 dos	 internos,	
restringindo	 a	 entrada	 a	 locais	 com	 controles	 rígidos,	 como	 a	
maternidade,	 salas	 de	 cirurgia	 e	 exames	 e	 unidades	 de	 tratamento	
intensivo,	a	partir	de	diferentes	níveis	de	permissão	de	acesso.	Busca-
se,	 com	 isso,	 evitar	 a	 circulação	 de	 pessoas	 que	 possam	 interferir	 na	
medicação	 dos	 pacientes,	 adulterando	 recipientes,	 fornecendo	
medicamentos	 ou	 outros	 tipos	 de	 atividades	 sem	 autorização.	 Além	
disso,	 pode-se	 restringir	 também	 a	 presença	 de	 equipamentos	 em	
áreas	 proibidas,	 em	 que	 pode	 ocorrer	 interferência	 de	 sinal	 ou	 que	
ofereça	risco	ao	local.		
No	 quarto	 e	 na	 enfermaria,	 há	 o	monitoramento	 específico	 do	
leito	do	paciente,	para	auxiliar	na	administração	dos	medicamentos	aos	
pacientes.	 O	 processo	 interativo	 com	 RFID	 desenvolvido	 para	 o	
monitoramento	do	leito	é	explicado	com	detalhes	a	seguir.	
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5.1.3.4 	Monitoramento	do	Leito	do	Paciente	
	
Este	módulo	atua	no	monitoramento	e	controle	das	informações	
relativas	ao	leito	do	paciente	no	quarto	ou	na	enfermaria.	Assim,	é	feita	
a	 associação	 dos	 dados	 do	 paciente	 com	 o	 que	 foi	 prescrito	 pelo	
médico	no	prontuário	eletrônico	de	 internação	e	 integrando	os	dados	
gerados	com	a	transmissão	por	RFID.		
No	 quarto	 do	 paciente	 e	 na	 enfermaria,	 além	da	 instalação	 de	
antenas	 RFID	 nas	 portas,	 há	 a	 antena	 presente	 na	 parede,	 em	 altura	
acima	do	leito	(Figura	31),	realizando	o	monitoramento	de	quem	entra	
no	 local	 e	 detectando	no	 campo	de	 leitura	 do	 leito	 os	 itens	 enviados	
aos	 pacientes,	 como	 o	 recipiente	 de	 medicamentos,	 soro	 e	 bolsa	 de	
sangue,	bebê	e	demais	pessoas	com	a	tag	RFID	(Figura	32).	
	
Figura	31	–	Posicionamento	da	antena	no	leito	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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Figura	32	–	Monitoramento	no	leito	do	paciente	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Tanto	 no	 quarto	 individual	 quanto	 na	 enfermaria,	 tem-se	 uma	
antena	posicionada	acima	da	cama,	na	parede	do	local,	em	torno	de	2	
metros	do	chão	(figura	31).	A	configuração	entre	o	posicionamento	da	
antena	na	parede,	o	alcance	do	sinal	dbi	(ganho	em	decibel)	e	o	tipo	da	
tag	(RFID	UHF)	gera	um	alcance	de	leitura	a	uma	distância	em	torno	de	
2	metros	para	frente	e	1,5	metros	lateralmente.		
Com	 isso,	 obtém-se	 espaço	 necessário	 para	 haja	 a	 leitura	 de	
cada	leito	individualmente,	com	margem	para	os	lados,	mas	sem	que	o	
posicionamento	de	uma	antena	interfira	no	campo	de	leitura	da	outra	
(Figura	 33,	 com	mapa	 das	 antenas	 e	 espectro	 de	 alcance	 da	 leitura).		
Assim,	 pode-se	 efetuar	 com	 segurança	 a	 detecção	 dos	 remédios	 que	
são	 ministrados,	 bem	 como	 a	 detecção	 do	 próprio	 paciente	 em	 seu	
leito.	–	Esta	configuração	de	posicionamento	da	antena	e	distância	de	
leitura	é	definida	de	modo	padrão	para	este	caso	de	monitoramento	e	
deve	 ser	 ajustada	 de	 acordo	 com	 a	 estrutura	 do	 hospital	 e	 de	 cada	
ambiente	que	possua	a	entrega	de	medicamentos	aos	pacientes,	como	
UTI	 e	 maternidade.	 Com	 isso,	 dependendo	 da	 necessidade	 de	
posicionamento	 da	 antena	 no	 leito,	 a	 distância	 de	 leitura	 deve	 ser	
reconfigurada,	 variando	 em	 relação	 aos	 2	 metros	 definidos	
anteriormente.	
MONITORAMENTO	
NA	ENTRADA	
CAMPO	DE	
LEITURA	RFID	
NO	LEITO	DO	
PACIENTE	
	
	
RECIPIENTE	DE	
MEDICAMENTO	
	
	
PESSOAS	
	
SORO	E	BOLSA	
DE	SANGUE	
	
BEBÊ	
	
	
MÉDICO	E	
FUNCIONÁRIO	
	
	
VISITANTE	
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Já	 a	 antena	 das	 portas	 do	 quarto	 e	 da	 enfermaria	 são	
configuradas	 com	 um	 raio	 de	 leitura	 de	 0,5	 metros	 horizontalmente	
(Figura	33),	posicionada	no	 lado	de	dentro	do	 local,	 acima	da	porta	e	
direcionada	 para	 baixo	 (Figura	 31).	 Assim,	 consegue-se	 restringir	 o	
campo	 de	 leitura	 horizontalmente,	 evitando	 que	 faça	 a	 leitura	 de	
elementos	 que	 estejam	 no	 corredor	 e	 que	 não	 necessariamente	
entrem	 no	 quarto.	 Ao	 mesmo	 tempo,	 com	 a	 direção	 de	 leitura	
focalizada	 para	 baixo,	 consegue-se	 obter	 um	 alcance	 em	 torno	 de	 2	
metros	verticalmente,	garantindo	a	detecção	das	pessoas	e	objetos	que	
passarem	pela	porta	e	entrarem	no	quarto.	
		
Figura	33	–	Mapa	das	antenas	RFID	na	enfermaria	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Dessa	 forma,	 pretende-se	 auxiliar	 os	 profissionais	 no	
cumprimento	 exato	 de	 cada	 procedimento	 relativo	 ao	 paciente,	
realizando	 a	 confirmação	 eletrônica	 do	 que	 está	 prescrito	 no	
prontuário.	Caso	a	medicação	enviada	ao	 leito	do	paciente	não	seja	a	
mesma	 prescrita	 em	 seu	 prontuário,	 a	 própria	 antena	 RFID	 emitirá	
alerta	 visual	 no	 quarto	 e	 o	 sistema	 é	 atualizado	 em	 tempo	 real	 na	
enfermaria	 (Figura	34),	buscando	evitar	o	erro	antes	de	ocorrer.	Com	
isso,	 pode-se	 evitar	 ainda	 que,	mesmo	 que	 o	 recipiente	 de	 remédios	
esteja	de	acordo	com	o	prontuário,	seja	enviado	em	horário	errado.		
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Figura	34	–	Processo	interativo	de	monitoramento	RFID	
 
 
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
	A	partir	desta	configuração,	entende-se	que	a	tecnologia	RFID	no	
contexto	 desenvolvido	 representa	 não	 apenas	 um	 suporte	 para	 a	
realização	 do	 processo,	 mas,	 conforme	 aponta	 Paraguai	 (2006),	
compõe	a	mediação	da	interação	entre	o	meio	hospitalar	e	as	pessoas	
participantes.	Ou	seja,	a	tecnologia	está	inserida	no	modo	como	ocorre	
o	 próprio	 processo	 de	 administração	 de	 medicamentos,	 atuando	 na	
experiência	dos	usuários,	 como	no	cadastro	do	 recipiente,	na	entrega	
para	o	paciente	e	na	confirmação	do	sistema.	Assim,	a	tecnologia	RFID	
expande	sua	atuação	para	além	do	espaço	virtual,	integrando	as	tarefas	
dos	 funcionários,	 os	 serviços	 relativos	 aos	 pacientes	 e	 a	 gestão	 como	
um	todo	do	hospital.	
Com	 o	 monitoramento	 de	 locais	 e	 leitos	 do	 hospital,	 pode-se	
criar	 um	histórico	 de	 localização,	 além	de	 permitir	 ou	 negar	 acesso	 a	
determinadas	 áreas	 restritas,	 condicionando	 a	 abertura	 de	 portas	 à	
identificação	 das	 tags	 RFID.	 Por	 Rodrigues,	 Xavier	 &	 Adriano	 (2001),	
mantendo	 registros	 sobre	 a	 movimentação,	 ocupação	 e	 tempo	
permanência	 no	 hospital,	 gera-se	 a	 rastreabilidade	 interna	 de	 cada	
paciente,	médico	e	funcionário,	auxiliando	no	gerenciamento	de	leitos	
e	no	controle	da	movimentação	interna	do	hospital.	
TAGS	RFID	
NO	LEITO	DO	
PACIENTE	
CONFIRMAÇÃO	
COM	OS	DADOS	
DO	PRONTUÁRIO	
SISTEMA	É	
ATUALIZADO	EM	
TEMPO	REAL	COM	
A	OCORRÊNCIA	
FEEDBACK	
VISUAL	
PACIENTE	
CORRETO	
PACIENTE	
ERRADO	
RECIPIENTE	DE	
MEDICAMENTO	
STATUS	DE	
MONITORAMENTO	
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Dessa	 forma,	pode-se	 inferir	 por	Meyer,	Roest	&	Szirbik	 (2010)	
que	o	projeto	de	controle	e	monitoramento	em	hospitais,	com	a	gestão	
de	 informações	 automatizada,	 atua	minimizando	 erros	 em	 relatórios,	
oferecendo	 precisão	 para	 determinar	 os	momentos	 exatos	 em	 que	 a	
movimentação	ocorre,	confiabilidade	na	troca	de	informações,	além	de	
dados	 que	 refletem	 corretamente	 uma	 situação.	 Portanto,	 a	 gestão	
hospitalar	 pode	 ser	 desenvolvida	 com	 um	 planejamento	 executado	
com	 maior	 eficiência,	 sem	 comprometer	 no	 desempenho	 de	
determinados	processos.		
	
5.2 	ETAPA	2:	ANÁLISE	DO	PROCESSO	EM	RELAÇÃO	AOS	CINCO	CERTOS	
	
5.2.1 	Fase	2.1-	Fluxograma	de	Tarefas	
	
A	 definição	 do	 fluxograma	 de	 tarefas	 utilizou	 como	 base	 o	
direcionamento	do	processo	interativo	desenvolvido	na	etapa	anterior,	
nos	tópicos	de	Cadastro	no	Posto	de	Enfermagem,	Monitoramento	de	
Locais	 e	 Monitoramento	 do	 Quarto.	 Foram	 analisadas	 as	 Etapas	 de	
Administração	de	Medicamentos	aos	Pacientes	(1-Preparo,	2-Envio,	3-
Aplicação	e	4-Confirmação),	considerando	os	elementos	e	as	condições	
envolvidas	no	processo,	além	das	atividades-chave:	
• Objetivo:	Preparar	o	recipiente	de	medicamento	e	administrar	
ao	paciente.	
• Etapas:	 Preparo,	 Envio,	 Aplicação	 e	 Confirmação	 da	
administração.	
• Elementos:	 Prontuário,	 Medicamentos,	 Recipiente,	
Equipamentos	RFID	e	o	próprio	Paciente.	
• Atividades-chave:	 Consulta	 de	 medicamento	 no	 prontuário,	
preparo	 do	 recipiente	 RFID,	 correções	 de	 erros,	 entrega	 ou	
aplicação	 do	 medicamento	 no	 paciente,	 confirmações	 no	
sistema.		
	
A	 partir	 disso,	 foi	 estabelecido	 o	 fluxo	 de	 tarefas,	 que	
posteriormente	será	analisado	em	relação	aos	“Cinco	certos”.	
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a)	Etapa	de	Preparo	
	
1. Consulta	do	Prontuário	de	Internação	do	Paciente.	
2. Verificar	no	Prontuário	o	Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário	de	
aplicação.	
3. Buscar	 o	 frasco	 do	Medicamento	 descrito	 no	 local	 onde	 fica	
armazenado.	
4. Passar	o	frasco	do	Medicamento	no	Leitor	RFID.	
5. Verificar	 a	 mensagem	 exibida	 no	 Prontuário	 após	 a	 Leitura	
RFID:	
5.1 Caso	informe	medicamento	certo:	Prosseguir	para	o	passo		
5.2 Caso	informe	um	Erro	de:	
5.2.1 Medicamento	errado:	Voltar	ao	passo	3;	
5.2.2 Dose	 ou	 Via	 do	 medicamento	 selecionado	 estão	
erradas:	Voltar	ao	passo	3;	
5.2.3 Horário	 errado:	 Relatar	 no	 sistema	 a	 justificativa	
para	o	ocorrido	e	prosseguir	ao	passo	6.	
6. Colocar	o	Medicamento	em	um	Recipiente	com	a	tag	RFID.	
7. Passar	o	Recipiente	no	Leitor	RFID.	
8. Verificar	a	mensagem	do	Prontuário.	
8.1 Caso	informe	Cadastro	com	Sucesso:	Passo	9.	
8.2 Caso	informe	um	Erro	de:		
8.2.1 Recipiente	já	utilizado:	Voltar	ao	passo	6	–	O	erro	
pode	 ocorrer	 quando	 o	 responsável	 passa	 no	
leitor	RFID	um	 recipiente	que	 foi	 preparado	para	
outro	paciente.	Outra	possibilidade	de	erro	é	a	da	
tentativa	 de	 reaproveitamento	 de	 um	 recipiente.	
Neste	 caso,	 deve-se	 descartar	 o	 recipiente	 e	
utilizar	 um	 novo.	 Dependendo	 do	 tipo	 de	
medicamento,	 deve-se	 recomeçar	 todo	 o	
processo,	 a	 fim	 de	 evitar	 uma	 contaminação	 de	
medicamentos.	
8.2.2 Tag	 não	 é	 de	 um	 recipiente:	 Voltar	 ao	 passo	 6	 –	
Ocorre	 quando	 o	 responsável	 passa	 no	 Leitor	
outra	tag	RFID	que	não	a	do	recipiente,	como	no	
caso	 em	 que	 tenta	 passar	 o	 frasco	 do	
medicamento	novamente	no	Leitor.		
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b)	Etapa	de	Envio		
	
9. Levar	o	Recipiente	até	o	Leito	do	Paciente	correspondente.		
10. Verificar	os	Leds	na	Antena	RFID	presente	no	Leito.	
10.1 	Caso	indique	luz	verde	(correto):	Passo	11.	
10.2 	Caso	indique	luz	vermelha	(erro):	
10.2.1 Não	entregar	o	medicamento.	
10.2.2 	Verificar	no	sistema	o	motivo	do	erro	e	corrigir.	
• Medicamento	 encaminhado	 ao	 paciente	 errado:	
Voltar	ao	passo	9;		
• Recipiente	não	 foi	 cadastrado	no	 sistema:	Voltar	
ao	passo	1	–	Deve-se	descartar	o	recipiente	junto	
com	 o	medicamento	 e	 recomeçar	 o	 processo,	 a	
fim	de	evitar	o	cadastro	de	um	recipiente	que	não	
contém	 o	 medicamento	 para	 o	 paciente	
correspondente.	
• Horário	 errado:	 Relatar	 no	 sistema	a	 justificativa	
para	o	ocorrido	e	prosseguir	ao	passo	11;		
	
c)	Etapa	de	Aplicação	
	
11. Entregar	ou	aplicar	o	medicamento	no	paciente.	
	
d)	Etapa	de	Confirmação	
	
•	Sistema	é	atualizado	automaticamente	com	a	entrega	correta.	
	
A	 seguir,	 tem-se	 um	 fluxograma	 de	 tarefas	 (Figura	 35)	
desenvolvido	 para	 a	 administração	 de	 medicamentos	 ao	 paciente,	
indicando	os	tipos	de	tarefas,	os	caminhos	a	serem	percorridos	em	caso	
de	erros	e	os	 ícones	dos	meios	envolvidos	em	cada	passo	(Prontuário,	
Medicamento,	Equipamento	RFID,	Recipiente	e	Paciente).		
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Figura	35	–	Fluxo	para	a	administração	de	medicamentos	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Consulta	do	Prontuário	de	Internação	do	Paciente.	
Verificar	Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário	de	aplicação.	
Buscar	o	frasco	do	Medicamento	descrito.	
Passar	o	frasco	do	Medicamento	no	Leitor	RFID.	
Verificar	a	mensagem	do	Prontuário.	
						Medicamento	certo.																			Erro	encontrado.	
													Medicamento	errado.	
												Dose	ou	Via	errada.	
												Hora	errada						Relatar	
Colocar	o	Medicamento	em	um	Recipiente	com	tag	RFID.	
Passar	o	Recipiente	no	Leitor	RFID.	
Verificar	a	mensagem	do	Prontuário.	
						Cadastro	correto.																				Erro	no	Recipiente.	
																										Recipiente	já	utilizado.	
																										Tag	não	é	de	recipiente.	
Levar	o	Recipiente	até	o	Leito	do	Paciente	correspondente.	
Verificar	os	Leds	na	Anterna	RFID	presente	no	Leito.	
					Luz	verde	(Correto).																Luz	Vermelha	(Erro).	
															Verificar	no	sistema.	
																																	Paciente	errado.	
																																Recipiente	não	cadastrado.	
				Hora	errada				Relatar	
Entregar	(ou	Aplicar)	o	Medicamento	ao(no)	Paciente.	
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FLUXO	DE	TAREFAS	PARA	A	ADMINISTRAÇÃO	DE	MEDICAMENTOS	
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Ressalta-se	 que	 este	 fluxo	 de	 tarefas	 para	 as	 Etapas	 de	
Administração	de	Medicamentos	aos	Pacientes	contempla	o	preparo	e	
envio	 de	 um	 único	 recipiente	 de	 medicamento,	 como	 modo	 de	
exemplificar	 a	 construção	 do	 processo.	 Contudo,	 compreende-se	 que	
em	 uma	 realidade	 hospitalar	 também	 ocorre	 a	 entrega	 de	 múltiplos	
medicamentos	 aos	 pacientes	 em	 cada	 administração.	 Dessa	 forma,	
observa-se	 que	 é	 possível	 preparar	 vários	 recipientes	 em	 sequência,	
mas	 a	 entrega	 no	 leito	 deve	 ser	 feita	 individualmente,	 para	 que	 a	
leitura	da	antena	indique	corretamente	o	status	de	erro	ou	acerto.		
	
5.2.2 	Fase	2.2	-	Análise	do	Fluxo	de	Tarefas	em	relação	aos	Cinco	
Certos	
	
Após	 a	 definição	 do	 fluxxo	 de	 tarefas	 que	 contemplam	 o	
processo	 de	 administração	 de	 medicamentos	 aos	 pacientes	 em	 um	
hospital,	 os	 passos	 são	 analisados	 em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”	
(Paciente,	Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário)	elaborados	pelo	Institute	
for	 Safe	 Medication	 Practices	 (ISMP,	 1999).	 Dessa	 forma,	 busca-se	
verificar	os	momentos	em	que	cada	um	dos	“Certos”	é	contemplado	no	
processo,	assim	como	os	pontos	que	devem	ser	alertados	para	que	os	
usuários	possam	cumprir	com	as	recomendações.		
No	 fluxo	de	 tarefas	desenvolvido,	os	momentos	em	que	há	um	
processo	 interativo	com	RFID	representam	validações	do	sistema,	que	
proporcionam	um	feedback	ao	usuário,	informando	se	o	procedimento	
está	 correto	 ou	 com	 algum	 erro.	 Assim,	 buscou-se	 utilizar	 estes	
processos	interativos	para	auxiliar	os	usuários	no	cumprimento	de	cada	
um	 dos	 “Certos”,	 estabelecendo	 um	 elemento	 automatizado	 (a	
interação	 com	RFID	para	 a	 confirmação	eletrônica	no	 sistema)	 com	o	
intuito	de	auxiliar	os	profissionais	do	hospital	na	prevenção	de	erros	da	
administração	dos	medicamentos	aos	pacientes.	
A	 utilização	 do	 processo	 interativo	 com	 RFID	 possui	 dois	
momentos	determinantes	para	o	auxílio	aos	“Cinco	Certos”,	a	“Etapa	1)	
Preparo	 do	Medicamento”	 e	 a	 “Etapa	 2)	 Envio	 de	Medicamento	 ao	
Leito	 do	 Paciente”,	 que	 são	 as	 etapas	 que	 possuem	 a	 confirmação	
eletrônica	com	a	antena	RFID.	
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5.2.2.1 	Etapa	de	Preparo		
	
As	Tarefas	4	(Passar	o	frasco	do	Medicamento	no	Leitor	RFID)	e	5	
(Verificar	a	mensagem	do	Prontuário)	 (Figura	36),	que	fazem	parte	da	
Etapa	de	Preparo,	apresentam	a	 interação	com	o	Leitor	RFID	no	setor	
de	 preparo	 e	 o	 feedback	 do	 sistema	 ao	 usuário,	 visando	 verificar	
possíveis	erros	na	seleção	do	tipo	de	Medicamento,	Dose	que	possui,	
Via	para	a	qual	foi	designado,	além	do	Horário	que	deve	ser	preparado	
ou	ministrado.		
	
Figura	36	–	Tarefas	relacionadas	a	medicamento,	dose,	via	e	horário	certos	
 
 
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
• Medicamento	 certo:	 Quando	 o	 usuário	 seleciona	 um	
medicamento	 que	 não	 estava	 cadastrado	 no	 Prontuário	 de	
Internação	 do	 Paciente	 e	 passa	 o	 frasco	 no	 Leitor	 RFID,	 o	
sistema	 informa	 que	 o	 medicamento	 está	 errado.	 Com	 isso,	
pode-se	evitar	os	casos	em	que	há	troca	de	medicamentos	por	
causa	 de	 nomes	 ou	 embalagens	 semelhantes,	 desatenção	 do	
usuário	 quando	 prepara	 muitos	 medicamentos	 ao	 mesmo	
tempo,	leitura	equivocada	no	prontuário,	entre	outros.	Assim,	
pode-se	 auxiliar	 no	 cumprimento	 de	 medicamento	 certo	 já	
MEDICAMENTO	
CERTO	
DOSE	E	VIA	
CERAS	
HORÁRIO	
CERTO	
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durante	a	etapa	de	Preparo,	evitando	que	o	erro	ocorra	antes	
mesmo	de	iniciar	o	processo.	
• Dose	 certa:	 Na	 seleção	 de	 um	 medicamento,	 a	 dosagem	 é	
outra	 característica	 que	 deve	 ser	 considerada.	 Quando	 o	
usuário	seleciona	um	medicamento	com	o	nome	correto,	mas	
que	 possui	 uma	 dose	 diferente	 da	 que	 estava	 prescrita,	 o	
sistema	informa	que	há	um	erro,	indicando	que	o	usuário	deve	
buscar	o	medicamento	com	a	dose	correta.	Com	isso,	pode-se	
evitar	 que	 um	medicamento	 seja	 ministrado	 ao	 usuário	 com	
uma	 dose	 acima	 ou	 abaixo	 da	 que	 havia	 sido	 indicada,	
evitando	complicações	na	medicação.	
• Via	certa:	No	mesmo	momento	do	preparo,	quando	o	usuário	
passa	 o	 medicamento	 no	 Leitor	 RFID	 e	 o	 sistema	 informa	 o	
feedback	da	situação,	pode-se	evitar	um	erro	posterior	de	via	
de	 aplicação,	 detectando	 um	 medicamento	 em	 sua	 “forma	
errada”.	 Por	 exemplo,	 quando	 houver	 uma	 seleção	 de	 um	
medicamento	 na	 forma	 sólida	 e	 a	 prescrição	 indicar	 a	 forma	
líquida,	 o	 sistema	 acusará	 o	 erro.	 Ressalta-se	 que	 o	 caso	 de	
“Via	 certa”	 está	 relacionado	 diretamente	 ao	 momento	 de	
aplicação	 do	 medicamento.	 Assim,	 neste	 momento	 da	 etapa	
de	 Preparo,	 há	 o	 auxílio	 do	 sistema	 na	 “forma”	 do	
medicamento	que	foi	selecionada,	que	corresponde	a	um	dos	
fatores	 envolvidos	 na	 “via	 de	 aplicação”.	 Desse	 modo,	 neste	
instante,	o	sistema	apenas	verifica	se	o	medicamento	está	na	
forma	 indicada,	 como	 a	 líquida,	 em	 pó	 ou	 em	 comprimidos,	
evitando	 erros	 posteriores	 que	 ocasionariam	 em	 aplicações	
por	“via	errada”	pelos	profissionais	do	hospital.	
• Horário	 certo:	 No	 momento	 de	 preparo	 do	 medicamento,	
ocorre	ainda	a	verificação	do	horário.	Quando	o	usuário	inicia	
o	preparo	após	o	horário	em	que	o	medicamento	deveria	 ter	
sido	aplicado	no	paciente	(de	acordo	com	a	prescrição	médica	
no	 prontuário),	 o	 sistema	 informa	 um	 erro.	 Neste	 caso,	 o	
usuário	deve	relatar	uma	justificativa	para	o	atraso	do	preparo	
no	próprio	sistema	e	pode	então	prosseguir	com	as	tarefas	da	
administração.	 Do	 mesmo	 modo,	 ocorre	 o	 erro	 quando	 o	
preparo	é	iniciado	muito	antes	do	recomendado	pelas	normas	
do	 hospital	 ou	 do	 tipo	 de	 medicamento.	 Com	 isso,	 pode-se	
auxiliar	 a	 executar	 os	 horários	 certos	 para	 o	 preparo	 dos	
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medicamentos,	 evitando	 distorções	 temporais	 prejudiciais	 ao	
paciente.			
	
5.2.2.2 	Etapas	de	Aplicação	e	Confirmação		
	
	No	processo	de	administração	de	um	medicamento	ao	paciente,	
após	o	preparo	e	envio,	há	a	Etapa	de	Aplicação,	que	é	o	momento	em	
que	o	medicamento	é	consumido	pelo	paciente.	Em	seguida,	tem-se	a	
Etapa	de	Confirmação	no	Prontuário,	indicando	que	o	medicamento	foi	
aplicado	corretamente.		
No	 processo	 interativo	 com	 RFID	 desenvolvido	 para	 esta	
pesquisa,	 estas	 etapas	 não	 apresentam	 nenhuma	 tarefa	 com	
confirmação	eletrônica,	pois	a	validação	 já	é	considerada	assim	que	o	
recipiente	chega	até	o	 leito	do	paciente	com	a	antena	RFID.	Contudo,	
há	 determinadas	 considerações	 sobre	 a	 etapa	 que	 devem	 ser	
realizadas,	uma	vez	que	para	efetuar	os	 “Cinco	Certos”,	deve	haver	a	
aplicação	do	medicamento	por	Via	certa.	
• Via	 certa:	 Na	 etapa	 de	 Preparo	 do	 medicamento,	 descrita	
anteriormente,	 informou-se	sobre	a	verificação	que	o	sistema	
realiza	na	 “forma”	 correta	ou	errada	do	medicamento,	 que	é	
um	dos	 fatores	 faz	 relação	com	a	“via	de	aplicação”.	No	caso	
do	 medicamento	 ter	 sido	 preparado	 corretamente,	 o	
recipiente	 ter	 sido	 enviado	 ao	 paciente	 certo	 e	 no	 horário	
prescrito,	 a	 antena	 RFID	 do	 leito	 do	 paciente	 acenderá	 a	 luz	
verde,	 indicando	 que	 o	medicamento	 pode	 ser	 aplicado,	 e	 o	
sistema	 informará	 que	 o	 processo	 de	 administração	 do	
medicamento	foi	efetuado	com	sucesso.		
	
Porém,	 o	 profissional	 ainda	 pode	 cometer	 um	 erro	 na	 “via	 de	
aplicação”,	como	o	medicamento	líquido	que	deve	ser	efetuado	por	via	
subcutânea	e	é	efetuado	via	endovenosa,	ou	o	medicamento	que	deve	
ser	inalado	e	é	ministrado	por	via	oral,	por	exemplo.	A	possibilidade	de	
erro	na	 via	 de	 aplicação	 evidencia	 a	 discussão	 levantada	por	 Carayon	
(2010),	 alertando	 sobre	 a	 importância	 dos	 fatores	 humanos	 no	
processo	de	 gestão	das	 informações	 em	um	hospital	 e	 em	aplicações	
de	 sistemas	ou	 tecnologias,	 como	é	debatido	em	conceitos	do	design	
de	interação.	Assim,	não	apenas	na	via,	mas	em	todo	o	fluxo	de	tarefas,	
há	de	se	considerar	a	ação	do	usuário.	
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Para	 que	 o	 recipiente	 de	medicamentos	 tenha	 o	 valor	 real	 de	
representar	a	medicação	correta	do	paciente,	é	preciso	que	o	usuário	
insira	 o	 comprimido	 correto	 dentro,	 o	 que	 tenha	 sido	 provido	 do	
mesmo	 frasco	 em	 que	 fez	 a	 leitura	 RFID,	 caso	 contrário,	 haverá	 a	
confirmação	eletrônica	no	leito	de	um	recipiente	virtualmente	correto,	
mas	 que	 abriga	 um	 comprimido	 errado.	 Da	 mesma	 forma,	 um	
recipiente	pode	ser	enviado	ao	paciente	correto,	em	seguida	ser	aberto	
e	 ter	 o	 comprimido	 enviado	 individualmente	 e	 fora	 do	 recipiente	 a	
outro	paciente.		
Estes	 são	 casos	 em	 o	 sistema	 não	 informará	 erros,	 mas	 que	
sofreram	com	a	manipulação	indevida	por	parte	dos	usuários.	A	partir	
disso,	é	 importante	ressaltar	que	todo	o	processo	interativo	com	RFID	
desenvolvido	 para	 esta	 pesquisa	 deve	 ser	 analisado	 e	 utilizado	 como	
um	meio	para	auxiliar	os	profissionais	do	hospital	no	cumprimento	dos	
“Cinco	Certos”	na	administração	dos	medicamentos,	não	podendo	ser	
considerado	 como	 único	 fator	 de	 controle,	 uma	 vez	 há	 o	 elemento	
“humano”	envolvido.		
Importante	atentar	ainda	que	para	a	 implementação	precisa	da	
plataforma	 de	 gestão	 é	 necessário	 o	 apoio	 e	 a	 integração	 plena	 dos	
processos	 internos.	 Remetendo	 aos	 autores	Helms,	Moore	&	Ahmadi	
(2008),	pode-se	 solucionar	dificuldades	 recorrentes	na	área	da	 saúde,	
como	 a	 demora	 em	 adotar	 tecnologias	 de	 informação,	 além	 da	
resistência	ao	uso	de	novas	tecnologias	para	a	execução	dos	processos.	
Com	êxito	da	plataforma	de	 controle	e	monitoramento,	por	Kirigia	et	
al.	 (2005),	 pode-se	 entender	 que	 há	 a	 incorporação	 de	 valor	 das	
tecnologias	 de	 informação	 para	 a	 melhoria	 da	 gestão	 hospitalar,	 ao	
contribuir	para	o	desenvolvimento	das	atividades	dos	profissionais	de	
saúde	e	funcionários	do	hospital,	além	dos	próprios	pacientes.	
	Para	a	execução	do	processo	 interativo	 com	RFID	e	das	 tarefas	
para	administração	dos	medicamentos,	com	o	respectivo	cumprimento	
dos	“Cinco	Certos”,	há	a	necessidade	de	utilização	de	um	sistema	para	
realizar	 a	 gestão	 dos	 dados	 coletados	 e	 tornar	 possível	 o	
funcionamento	 do	 processo	 como	 um	 todo.	 Com	 isso,	 a	 Etapa	 3	 a	
seguir	 busca	 estabelecer	 as	 funcionalidades	 que	 as	 interfaces	 do	
software	devem	possuir.	
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5.3 	ETAPA	3:	INTERFACES	DO	SOFTWARE	DE	MONITORAMENTO	RFID	
	
Esta	 etapa	 contempla	 o	 desenvolvimento	 de	 interfaces	 do	
software	 determinantes	 para	 a	 execução	 do	 processo	 interativo	 com	
RFID	de	administração	de	medicamentos	aos	pacientes.		
Além	do	Processo	Interativo	com	RFID	desenvolvido	na	Etapa	1	
e	do	Fluxo	de	Tarefas	estabelecido	na	Etapa	2,	é	necessário	considerar	
as	 determinações	 dos	 itens	 que	 devem	 constar	 na	 Prescrição	 dos	
Medicamentos,	 para	 que	 se	 possa	 compreender	 as	 características	 e	
determinar	 todas	 funcionalidades	 pertinentes	 às	 interfaces	 que	 serão	
desenvolvidas.	 Dessa	 forma,	 esta	 Etapa	 3	 divide-se	 em	 3	 Fases:	 3.1)	
Análise	da	Prescrição	de	Medicamentos,	3.2)	Definição	de	Requisitos	e	
3.3)	Interfaces	do	software.		
	
5.3.1 	Fase	3.1	–	Prescrição	de	Medicamentos		
	
Esta	 fase	 buscou	 identificar	 as	 características	 referentes	 à	
Prescrição	 dos	Medicamentos,	 analisando	 os	 itens	 necessários	 para	 a	
prescrição	 correta	 dos	 medicamentos	 e	 o	 modo	 como	 os	 dados	 são	
organizados	 na	 receita.	 Para	 tanto,	 foram	 selecionados	 hospitais	 e	
órgãos	nacionais	e	regionais	do	setor	de	saúde,	analisando	manuais	de	
orientação	para	preenchimento	de	receita	de	medicamentos,	além	dos	
próprios	 modelos	 de	 receita	 em	 papel	 (Figura	 38)	 e	 no	 formato	
eletrônico	(Figura	39).		
Dessa	forma,	 foram	destacados	os	 itens	referentes	à	prescrição	
dos	medicamentos	de	cada	determinação,	apresentados	a	seguir:	
• Agência	Nacional	de	Vigilância	Sanitária	(2000):	
o Nome	do	medicamento	ou	da	substância,	dosagem	ou	
concentração,	 forma	 farmacêutica,	 quantidade	 e	
posologia.	
• Conselho	Regional	 de	Medicina	do	Distrito	 Federal	 –	 CRM-DF	
(2006):	
o Nome	do	medicamento,	doses	das	drogas	usadas,	via,	
horário	da	administração	das	medicações.	
• Beneficência	Portuguesa	de	São	Paulo	(2016):		
o Nome	 do	 medicamento,	 dose,	 via	 e	 frequência.	
Duração	do	tratamento	e	posologia.		
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• Hospital	Oswaldo	Cruz	(2012):	
o Nome	 do	 medicamento,	 dosagem,	 dose	 diária,	 via,	
períodos	de	início	e	término	do	uso.	
• Prontuário	eletrônico	E-SUS	do	Ministério	da	Saúde	(2015):	
o Nome	do	medicamento,	unidade,	 aplicação/uso	 (via),	
posologia,	quantidade.	
	
Ressalta-se	que	o	hospital	Beneficência	Portuguesa	e	o	CRM-DF	
determinam	também	que	a	prescrição	deve	informar	a	data	e	hora	da	
administração.	Contudo,	nota-se	que	os	registros	são	efetuados	após	a	
aplicação	 do	 medicamento	 e,	 portanto,	 não	 constam	 na	 seção	 da	
receita	em	si,	mas	no	registro	do	prontuário	do	paciente.		
	
Figura	38	–	Modelo	de	Receita	em	papel	
 
 
Fonte:	Adaptado	de	Hospital	Alemão	Oswaldo	Cruz	(2012)	
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Figura	39	–	Modelo	de	Receita	no	Prontuário	Eletrônico	E-Sus	
	
	
Fonte:	Ministério	da	Saúde	(2015).	
	
A	partir	deste	levantamento	sobre	prescrições	médicas,	também	
se	 pôde	 observar	 que	 cada	 organização	 possui	 suas	 próprias	
recomendações	 e	 nomenclaturas	 para	 o	 preenchimento	 dos	 itens	
referentes	 aos	 medicamentos.	 Observa-se,	 por	 exemplo,	 a	 falta	 de	
uniformidade	quanto	ao	preenchimento	da	posologia,	que	pode	incluir	
dia	 e	 horário,	 apenas	 a	 duração	 total	 em	 dias	 de	 tratamento	 ou	 a	
quantidade	 e	 dose	 diária.	 As	 indicações	 de	 forma,	 via	 e	 quantidade	
diária	do	medicamento	também	não	são	constantes.	
	Com	 isso,	 decidiu-se	 por	 uma	 inclusão	 abrangente	 dos	 dados	
para	a	Prescrição	de	Medicamentos	deste	projeto,	constando:	
1. Nome	do	medicamento	ou	do	princípio	ativo;	
2. Dose:	Número	e	Unidade	de	medida;	
3. Forma	do	medicamento;	
4. Via	de	administração;	
5. Quantidade	do	medicamento	a	cada	administração;	
6. Intervalo	 de	 horários	 para	 cada	 administração	 do	
medicamento;	
7. Período	de	dias	em	que	o	medicamento	deve	ser	administrado.	
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5.3.2 	Fase	3.2	–	Definição	de	Requisitos	
	
A	partir	da	definição	da	Etapa	1:	Processo	Interativo	com	RFID	e	
da	Etapa	 2:	 Fluxo	 de	 Tarefas,	 bem	 como	da	 fase	 anterior	Análise	 de	
Prescrições	 de	 Medicamentos,	 foram	 identificados	 os	 momentos-
chave	em	que	os	usuários	precisarão	do	sistema,	como	o	cadastro	dos	
medicamentos	 na	 receita,	 a	 visualização	 de	 dados	 do	 prontuário	 do	
paciente,	 a	 validação	 de	 medicamentos	 e	 recipiente	 RFID	 e	 o	
acompanhamento	do	monitoramento	RFID	dos	leitos	dos	pacientes.		
Desse	 modo,	 foram	 definidos	 os	 requisitos	 necessários	 para	 o	
desenvolvimento	das	interfaces	referentes	ao	Prontuário	do	Paciente	e	
ao	Monitoramento	RFID.	Assim,	as	próximas	seções	irão	contemplar	a	
análise	 e	 discussão	 das	 funcionalidades	 que	 as	 interfaces	 necessitam	
possuir,	para	direcionar	as	suas	construções.		
	
5.3.2.1 	Requisitos	de	Interfaces	–	Prontuário	do	Paciente	
	
A	partir	do	desenvolvimento	do	processo	 interativo	com	RFID	e	
da	 análise	 das	 prescrições,	 podem-se	 verificar	 os	 dados	 que	 são	
pertinentes	para	a	administração	de	medicamentos	ao	paciente	e,	que,	
consequentemente,	 devem	 constar	 como	 funcionalidades	 presentes	
nas	 interfaces	 do	 “Prontuário	 do	 Paciente”	 a	 serem	 desenvolvidas	
nesta	pesquisa	e	apresentadas	nas	próximas	seções.		
Para	 o	 desenvolvimento	 do	 prontuário,	 foram	 considerados	 os	
elementos	 destacados	 por	 Mello	 (2012)	 para	 que	 a	 prática	 da	
administração	de	medicamentos	 possa	 ser	 executada	 com	 segurança.	
Assim,	 o	 prontuário	 deve	 contemplar	 a	 identificação	 precisa	 do	
paciente,	 os	 medicamentos	 prescritos	 e	 o	 registro	 de	 cada	
administração	efetuada.	Além	disso,	 deve-se	 considerar	 a	 inclusão	de	
registro	 para	 medicamentos	 rejeitados	 ou	 problemas	 com	 horários,	
buscando	 evitar	 a	 ocorrência	 dos	 erros	 de	 medicação.	 É	 importante	
ainda	 que	 todo	 o	 processo	 seja	 documentado	 e	 checado	 pelos	
profissionais.		
Como	 ponto	 de	 início	 para	 o	 funcionamento	 do	 processo	
interativo	 com	 RFID	 para	 a	 administração	 de	 medicamentos	 e	 de	
preenchimento	 do	 “Prontuário	 do	 Paciente”,	 tem-se	 como	 uma	 das	
funcionalidades	 o	 “Cadastro	 de	 Medicamentos	 na	 Receita”,	 que	 é	
detalhado	a	seguir.	
126	
 
a)	Cadastro	de	Medicamentos	na	Receita	
	
O	 cadastro	 dos	 medicamentos	 na	 receita	 do	 paciente	 é	
considerado	 um	 momento	 prévio	 ao	 “Processo	 de	 Administração	 de	
Medicamentos”	em	si,	que	ocorre	quando	já	se	tem	uma	definição	do	
médico	responsável	sobre	os	medicamentos	que	devem	ser	entregues	
ao	paciente.	Contudo,	ressalta-se	que	o	cadastro	de	medicamentos	no	
Prontuário	 é	 parte	 do	 “Processo	 Interativo	 com	 RFID”	 desenvolvido	
nesta	 pesquisa,	 uma	 vez	 que	 fornece	 os	 dados	 necessários	 ao	
funcionamento	do	sistema	como	um	todo.		
Com	a	análise,	verificou-se	que	os	aspectos	em	comum	na	seção	
de	plano	 terapêutico	do	Prontuário	estão	 relacionados	à	definição	do	
tipo	 de	 medicamento	 prescrito	 paciente	 e	 à	 posologia	 de	
administração.	 Cada	 um	 dos	 dados	 necessários	 para	 a	 formação	 do	
cadastro	 de	 medicamentos	 representa	 uma	 das	 funcionalidades	
específicas	 que	 são	 pertinentes	 ao	 desenvolvimento	 da	 “Interface	 do	
Prontuário	do	Paciente”.		
Assim,	 conforme	 definidos	 anteriormente,	 a	 interface	 da	
“Prescrição	 de	 Medicamentos”	 deve	 possibilitar	 o	 cadastro	 dos	
seguintes	itens:		
• (a1)	Nome	do	medicamento	ou	princípio	ativo;	
• (a2)	Dose:	Número	e	Unidade	de	medida;	
• (a3)	Forma	do	medicamento;	
• (a4)	Via	de	administração;	
• (a5)	Quantidade	do	medicamento	a	cada	administração;	
• (a6)	 Intervalo	 de	 horários	 para	 cada	 administração	 do	
medicamento;	
• (a7)	 Período	 de	 dias	 em	 que	 o	 medicamento	 deve	 ser	
administrado.	
	
Com	 o	 preenchimento	 do	 cadastro	 dos	 medicamentos	 na	
receita,	 efetuado	 pelo	 médico	 responsável,	 tem-se	 o	 início	 em	 si	 do	
processo	 interativo	 com	RFID	 para	 a	 administração	 de	medicamentos	
ao	paciente,	desenvolvido	nesta	pesquisa.	Assim,	a	Etapa	1:	Processo	
Interativo	com	RFID	e	a	Etapa	2:	Fluxo	de	Tarefas	são	utilizadas	para	a	
definição	 das	 próximas	 interfaces	 necessárias	 ao	 “Prontuário	 do	
Paciente”.		
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Na	Etapa	1:	Processo	Interativo	com	RFID,	item	5.3.1.2	Cadastro	
no	Posto	de	Enfermagem,	 foi	definido	o	 roteiro	base	para	o	 controle	
da	 movimentação	 dos	 medicamentos	 que	 serão	 dispensados	 aos	
pacientes,	 considerando	 os	 momentos	 em	 que	 o	 profissional	
responsável	precisará	acessar	determinadas	interfaces	do	software.		
A	partir	da	análise	deste	roteiro	estabelecido,	identificaram-se	as	
funcionalidades	 gerais	 que	 são	 necessárias	 para	 as	 interfaces	 do	
Prontuário	de	Internação	do	Paciente	(Figura	40):		
a) Consulta	de	Medicamentos	do	Paciente;	
b) Confirmação	RFID	de	Medicamentos;	
c) Cadastro	RFID	do	Recipiente.	
	
Figura	40	–	Indicação	das	interfaces	no	roteiro	de	cadastro	
	
 	
	
			
	
	 	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Cada	 uma	 das	 funcionalidades	 pertinentes	 às	 Interfaces	 do	
Prontuário	 do	 Paciente	 também	 foi	 indicada	 como	 parte	 do	 fluxo	 do	
processo	 de	 administração	 de	 medicamentos.	 Assim,	 as	 tarefas	
designadas	 são	 analisadas	 como	 as	 funcionalidades	 específicas	 que	
devem	 ser	 contempladas	nas	 Interfaces	do	Prontuário,	 descritas	 cada	
uma	a	seguir.	
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b)	Consulta	de	Medicamentos	do	Paciente	
	
A	análise	do	Fluxo	de	Tarefas	desenvolvido	na	Etapa	2	permite	
explorar	as	funcionalidades	específicas	que	demandam	cada	momento	
em	que	há	a	 interação	do	usuário	com	a	“Interface	do	Prontuário”	no	
processo	 de	 administração	 de	 medicamentos.	 Com	 as	 tarefas	 “1-
Consulta	 do	 Prontuário	 de	 Internação	 do	 Paciente”	 e	 “2-Verificar	
Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário	de	Aplicação”	 (Figura	41),	 ressalta-
se	a	necessidade	de	incluir	a	consulta	de	medicamentos	que	devem	ser	
administrados	ao	paciente,	para	que	o	usuário	possa:		
	
• (b1)	Identificar	visualmente	o	tipo	de	Medicamento	prescrito	
ao	paciente,	com	os	respectivos	dados	de	Dose,	Via	e	Horário	
de	Aplicação.		
	
Figura	41	–	Indicação	de	interface	para	a	consulta	de	medicamentos	
	
	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Assim,	 a	 consulta	 de	 uma	 interface	 com	 os	 dados	 de	 todos	 os	
medicamentos	 prescritos	 na	 Receita	 Médica	 representa	 o	 início	 do	
processo	 para	 o	 profissional	 executar	 o	 preparo	 do	 recipiente	 de	
medicamentos	que	será	enviado	ao	paciente.	
	
c)	Confirmação	RFID	de	Medicamentos	
	
Após	 a	 consulta	 da	 Receita	 no	 Prontuário	 do	 Paciente,	 com	 as	
seguintes	 tarefas	 de	 selecionar	 os	 medicamentos	 de	 acordo	 com	 a	
prescrição	 e	 passar	 no	 leitor	 de	 RFID,	 tem-se	 a	 presença	 de	mais	 um	
INTERFACE	-	PRONTUÁRIO	
					b)	RECEITA	DE	MEDICAMENTOS	
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momento	 com	 a	 interação	 entre	 usuário	 e	 interface,	 destacada	 na	
tarefa	“5-Verificar	a	mensagem	do	Prontuário”	(Figura	42).	
Neste	 momento,	 é	 realizada	 a	 confirmação	 RFID	 dos	
medicamentos,	 verificando	 eletronicamente	 se	 o	 medicamento	
selecionado	 pelo	 usuário	 é	 o	 mesmo	 cadastrado	 pelo	 médico	 no	
Prontuário.		
	
Figura	42	–	Indicação	de	interface	para	confirmação	de	medicamentos	
 
	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Assim,	 é	 necessário	 incluir	 na	 “Interface	 do	 Prontuário”	 a	
funcionalidade	de:	
• (c1)	 Feedback	 de	 leitura	 RFID,	 para	 informar	 ao	 usuário	 o	
status	de	erro	ou	de	medicamento	correto;	
• (c2)	 Feedback	 com	 a	 instrução	 de	 correção	 que	 deve	 ser	
realizada	para	o	erro	informado.	
	
Além	disso,	 conforme	 já	descrito	na	Etapa	do	Fluxo	de	Tarefas,	
no	caso	de	“Erro	de	Horário”,	deverá	haver	a	possibilidade	de	o	usuário	
registrar	 uma	 justificativa	 sobre	 o	 erro,	 permitindo	o	 prosseguimento	
do	cadastro.	Assim,	tem-se	a	funcionalidade:	
• (c3)	 incluir	 na	 Interface	 do	 Prontuário	 um	 registro	 de	
justificativa	 para	 o	 atraso	 ou	 antecipação	 no	 horário	 de	
cadastro	do	medicamento,	prosseguindo	com	o	cadastro.		
INTERFACE	-	PRONTUÁRIO	
					c)	CONFIRMAÇÃO	RFID	DE	MEDICAMENTOS	
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Ressalta-se	 que	 o	 sistema	 não	 deve	 apresentar	 o	 “Erro	 de	
Horário”	 nos	 casos	 em	 que	 há	 a	 prescrição	 de	medicamentos	 para	 a	
eventualidade	 de	 o	 paciente	 apresentar	 determinado	 sintoma,	 sem	
uma	hora	ou	periodicidade	específica.	
	
d)	Cadastro	RFID	do	Recipiente	
	
Em	seguida	às	 tarefas	de	confirmação	RFID	dos	medicamentos,	
há	o	momento	em	que	o	usuário	deve	realizar	o	preparo	do	recipiente	
com	 a	 tag	 RFID	 que	 será	 enviado	 ao	 paciente.	 Após	 inserir	 o	
medicamento	 no	 recipiente	 e	 passar	 no	 leitor	 RFID,	 há	 uma	 última	
tarefa	no	fluxo	de	administração	de	medicamento	que	faz	relação	com	
a	 Interface	 do	 Prontuário,	 a	 tarefa	 “8-Verificar	 a	 mensagem	 do	
Prontuário”	 (Figura	 43).	 	 Neste	 momento,	 é	 realizada	 a	 confirmação	
RFID	para	o	recipiente	de	medicamentos,	verificando	eletronicamente	
se	 o	 cadastro	 foi	 finalizado	 corretamente	 ou	 apresenta	 erros	 que	
devem	ser	corrigidos.		
	
Figura	43	–	Indicação	de	interface	para	o	cadastro	RFID	do	recipiente	
 
	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
	
Como	 há	 uma	 confirmação	 RFID	 similar	 à	 utilizada	 no	 passo	
anterior,	 a	 funcionalidade	 necessária	 ao	 usuário	 para	 a	 “Interface	 do	
Prontuário”	 segue	 o	 mesmo	 padrão.	 Com	 isso,	 a	 Interface	 deve,	
portanto,	incluir:	
INTERFACE	-	PRONTUÁRIO	
					d)	CADASTRO	RFID	DO	PACIENTE	
131	
• (d1)	 Feedback	 de	 leitura	 RFID,	 para	 informar	 ao	 usuário	 o	
status	 de	 erro	 ou	 de	 que	 o	 recipiente	 foi	 cadastrado	
corretamente;	
• (d2)	 Feedback	 com	 a	 instrução	 de	 correção	 que	 deve	 ser	
realizada	para	o	erro	informado.	
	
Ressalta-se	 que	 esta	 tarefa	 é	 a	 última	 da	 Etapa	 de	 Preparo,	
encerrando	 as	 demandas	 para	 a	 Interface	 do	 Prontuário.	 Contudo,	 o	
fluxo	 de	 administração	 dos	 medicamentos	 segue	 com	 as	 Etapas	 de	
Envio,	Aplicação	e	Confirmação,	que	fazem	relação	com	a	Interface	de	
Monitoramento	RFID,	descrita	a	seguir.		
	
5.3.2.2 	Requisitos	de	Interfaces	–	Monitoramento	RFID		
	
Na	 Etapa	 1:	 Processo	 Interativo	 com	 RFID,	 item	 5.3.1.4	
Monitoramento	RFID	no	Leito	do	Paciente,	foi	definido	o	processo	base	
para	a	confirmação	de	entrega	do	recipiente	de	medicamentos	no	leito	
do	paciente	 (Figura	44),	 indicando	a	necessidade	de	uma	 interface	no	
software	com	a	funcionalidade	geral	de	acompanhar	o:		
	
e) Status	de	Monitoramento	RFID	do	Leito	do	Paciente.	
	
Figura	44	–	Indicação	de	interface	com	o	status	de	monitoramento	RFID	
 
 
 
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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A	 “Interface	 de	 Monitoramento	 RFID”	 também	 foi	 indicada	
como	parte	do	fluxo	de	administração	de	medicamentos,	cujas	tarefas	
designadas	são	analisadas	como	funcionalidades	específicas	que	devem	
ser	contempladas.	
	
e)	Status	de	Monitoramento	RFID	do	Leito	do	Paciente	
	
Prosseguindo	 com	 o	 fluxo	 de	 administração	 de	medicamentos,	
segue-se	para	a	Etapa	de	Envio,	em	que	consta	um	novo	momento	de	
interação	 entre	 usuário	 e	 Interface,	 destacada	 na	 tarefa	 “10-Verificar	
os	Leds	na	Antena	RFID	presente	no	Leite”	(Figura	45).	Neste	momento,	
é	 realizada	 a	 confirmação	 RFID	 do	 recipiente	 levado	 ao	 leito	 do	
paciente,	verificando	por	meio	dos	leds	da	antena	se	houve	erro	ou	se	a	
entrega	pode	ser	efetuada.		
Em	caso	de	erro	na	entrega	do	recipiente	de	medicamentos	ao	
paciente,	 além	 da	 “Interface	 do	 Prontuário	 de	 Internação”,	 o	 usuário	
pode	 consultar	 uma	 “Interface	 de	 Monitoramento	 RFID	 do	 Leito	 do	
Paciente”	para	verificar	o	 tipo	de	erro	encontrado,	 se	o	 recipiente	 foi	
levado	 para	 o	 paciente	 errado	 ou	 o	 recipiente	 não	 fora	 cadastrado	
corretamente	 nos	 passos	 anteriores,	 por	 exemplo.	 Com	 isso,	 o	
“Monitoramento	 RFID	 do	 Leito”	 funcionaria	 como	 uma	 interface	 que	
contemplaria	 todas	 as	 atividades	 de	 interação	 RFID	 efetuadas	 na	
Antena	 do	 Leito	 do	 Paciente,	 para	 que	 a	 equipe	 de	 enfermagem	
daquele	setor	do	 leito	possa	acompanhar	a	ocorrência	de	erros	e	não	
apenas	 o	 profissional	 que	 estava	 realizando	 a	 entrega	 do	
medicamento.		
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Figura	45	–	indicação	de	interface	para	a	verificação	do	status	RFID	
 
	
	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Assim,	é	necessário	incluir	na	“Interface	de	Monitoramento	RFID	
do	Leito	do	Paciente”	a	funcionalidade	de:	
• (e1)	 Feedback	 de	 leitura	 RFID,	 para	 informar	 o	 status	 na	
entrega	do	recipiente	de	medicamento,	se	de	erro	ou	de	que	
foi	efetuada	com	sucesso;	
• (e2)	Feedback	com	a	instrução	do	procedimento	que	deve	ser	
realizado	para	o	erro	informado.	
	
Além	 disso,	 no	 caso	 de	 Erro	 de	 Horário,	 deverá	 haver	 a	
possibilidade	 de	 o	 usuário	 registrar	 uma	 justificativa,	 pois	 o	 erro	 de	
horário	pode	ocorrer	em	situações	excepcionais,	como	o	paciente	estar	
ausente	do	leito	pela	realização	de	um	exame	ou	durante	o	banho,	por	
exemplo.	 Adota-se	 esta	 medida,	 pois,	 embora	 ocorra	 a	 troca	 de	
horário,	 a	 entrega	 ainda	 é	 efetuada,	 concluindo	 as	 “Etapas	 de	
Administração	do	Medicamento	ao	Paciente”.		
Assim,	tem-se	a	funcionalidade	de:	
• (e3)	 Incluir	 na	 Interface	 do	 Prontuário	 um	 registro	 de	
justificativa	 para	 o	 atraso	 ou	 antecipação	 no	 horário	 de	
entrega	do	medicamento.	
	
INTERFACE	–	MONITORAMENTO	RFID	
LEITO	DO	PACIENTE	
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Com	 a	 entrega	 do	 recipiente	 efetuada	 com	 sucesso,	 tem-se	 a	
conclusão	 das	 Etapas	 de	 Aplicação	 e	 Confirmação,	 finalizando	 a	
administração	de	medicamentos.		
O	“Status	de	Monitoramento	RFID”	pode	contribuir	ainda	para	o	
acompanhamento	de	outros	profissionais	do	hospital	sobre	o	processo	
de	 administração	 de	 medicamentos	 no	 hospital,	 ao	 informar	 quais	
pacientes	possuem	entregas	de	medicamentos	que	 foram	executadas	
com	 erros	 e	 que	 ainda	 não	 foram	 corrigidos.	 Dessa	 forma,	 pode-se	
auxiliar	 na	 tomada	 de	 decisões	 para	 o	 cumprimento	 dos	 “Cinco	
Certos”.		
Como	 o	 “Status	 de	 Monitoramento	 RIFD”	 atua	 no	
acompanhamento	 das	 atividades	 relativas	 ao	 Leito	 do	 Paciente	 e	
permite	 um	 controle	 das	 verificações	 RFID,	 decidiu-se	 incluir	 ainda	 a	
funcionalidade	 de	 registro	 também	 para	 os	 demais	 erros	 ocorridos.	
Com	 isso,	 pode-se	 efetuar	 uma	 análise	 sobre	 os	 erros	 no	 processo	
interativo	 com	 RFID,	 criando	 não	 apenas	 um	 histórico	 da	
movimentação	 no	 Leito	 do	 Paciente,	 mas	 um	 diagnóstico	 dos	 erros	
cometidos,	 por	 meio	 de	 explicações	 dos	 profissionais.	 Dessa	 forma,	
pode-se	 verificar	 que	 tipos	 de	 erros	 realmente	 constituem-se	 como	
erros	de	execução	do	procedimento	e	quais	os	erros	são	causados	por	
equívocos	de	movimentação	(caso	do	profissional	que	entra	no	quarto	
errado	com	a	medicação	de	outro	paciente	ou	com	uma	tag	RFID	que	
havia	 caído	 no	 chão).	 Para	 tanto,	 os	 erros	 podem	 ser	 justificados	 no	
sistema,	 embora	 não	 sejam	 eliminados,	 para	 que	 se	 mantenha	 o	
histórico.	Assim,	tem-se	a	funcionalidade:	
• (e4)	 Incluir	 na	 Interface	 do	 Prontuário	 um	 registro	 de	
justificativa	 para	 todos	 os	 erros	 informados	 no	
monitoramento.		
	
Pode-se	 inferir	 por	 Meyer,	 Roest	 &	 Szirbik	 (2010)	 que	 a	
“Interface	de	Status	de	Monitoramento	RFID”	oferece	uma	visão	global	
das	 ações	 no	 hospital,	 contribuindo	 com	 um	maior	 controle	 sobre	 o	
sistema	 e	 evitando	 erros.	 Outro	 benefício	 visualizado	 está	 na	
possibilidade	 de	 construção	 de	 um	 histórico	 sobre	 as	 atividades	 de	
medicação	 do	 hospital,	 podendo	 gerar	 dados	 pertinentes	 para	 os	
gestores,	criando	um	mapa	de	situações	sobre	a	quantidade	e	o	tipo	de	
erros	 que	 ocorreram	 em	 determinado	 período,	 quais	 setores	 mais	
prejudicados	ou	mais	eficientes.		
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Além	 das	 funcionalidades	 identificadas	 por	 uma	 análise	 nas	
Etapas	1	e	2	desta	pesquisa,	verifica-se	ainda	a	possibilidade	de	incluir	
outras	 interfaces	 que	 são	 pertinentes	 para	 a	 execução	 do	 processo	
interativo	 com	 RFID	 para	 a	 administração	 de	 medicamentos,	
detalhadas	a	seguir.	
	
5.3.2.3 	Requisitos	de	Interfaces	–	Gestão	de	Leitos		
	
Para	 que	 haja	 uma	 supervisão	 controlada	 sobre	 as	 atividades	
previstas	 para	 administração	 dos	 medicamentos	 aos	 pacientes,	
observa-se	a	possibilidade	de	inclusão	de	uma	“Interface	de	Gestão	de	
Leitos”,	com	a	funcionalidade	geral	de:	
	
f)	Programação	das	atividades	de	medicação	para	os	Leitos;	
	
Para	 que	 os	 profissionais	 responsáveis	 possam	 acompanhar	 os	
status	de:	
• (f1)	Atividades	de	medicação	a	serem	efetuadas;		
• (f2)	Atividades	de	medicação	pendentes;	
• (f3)	Atividades	de	medicação	com	erro.	
	
Com	 isso,	 pode-se	 auxiliar	 os	 profissionais	 do	 hospital	 no	
cumprimento	não	apenas	do	Horário	Certo,	mas	 também	evitar	Erros	
de	 Omissão	 –	 caso	 dos	 medicamentos	 que	 não	 são	 entregues	 aos	
pacientes.	A	“Interface	de	Gestão	de	Leitos”	pode	contribuir	assim	para	
o	gerenciamento	específico	do	Setor	de	Preparo	de	Medicamentos	do	
Hospital,	 acompanhando	 e	 servindo	 de	 base	 para	 o	 processo	 de	
administração	de	medicamentos	como	um	todo.	Dessa	forma,	inclui-se	
o	desenvolvimento	da	“Interface	de	Gestão	de	Leitos”	para	que	sirva	de	
ponto	 inicial	 do	 processo,	 agrupando	 todas	 atividades	 de	 medicação	
dos	 leitos,	 diferentemente	 das	 outras	 interfaces	 descritas	
anteriormente,	que	atuam	para	o	 controle	da	medicação	do	paciente	
de	modo	individual.	
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5.3.3 	Fase	3.3	–	Interfaces	do	Software	
	
5.3.3.1 	Prontuário	de	Internação	do	Paciente	
	
	O	 funcionamento	 do	 “Processo	 Interativo	 com	 RFID	 para	 a	
Administração	 de	 Medicamentos”	 utiliza	 os	 dados	 cadastrados	 pelo	
médico	na	prescrição	do	paciente.		A	partir	da	seleção	efetuada	na	Fase	
3.1	 –	 Análise	 de	 Prescrições	 de	 Medicamentos,	 com	 a	 respectiva	
análise	 da	 Fase	 3.2	 –	 Definição	 de	 Requisitos,	 determinou-se	 que	 a	
inclusão	 de	 dados	 dos	medicamentos	 e	 da	 posologia	 eram	 essenciais	
para	 o	 Prontuário	 e	 que,	 portanto,	 devem	 constar	 na	 “Interface	 do	
Prontuário	de	Internação”	desenvolvida	para	esta	pesquisa.	
Com	 isso,	 definiu-se	 que	 uma	 das	 seções	 pertinentes	 para	 a	
Interface	 do	 Prontuário	 é	 a	 de	 Receita	 do	 paciente,	 que	 deve	 ser	
preenchida	 pelo	médico	 responsável	 e	 que	 deve	 possuir	 as	 seguintes	
funcionalidades:	
	
a)		Cadastro	de	Medicamentos	na	Receita:		
•	Dados	para	a	Prescrição	de	Medicamentos:	
a1.	 Nome	do	medicamento	ou	do	princípio	ativo;	
a2.	 Dose:	Número	e	Unidade	de	medida;	
a3.	 Forma	do	medicamento;	
a4.	 Via	de	administração;	
a5.	 Quantidade	do	medicamento	a	cada	administração;	
a6.	 Intervalo	 de	 horários	 para	 cada	 administração	 do	
medicamento;	
a7.	 Período	 de	 dias	 em	 que	 o	 medicamento	 deve	 ser	
administrado.	
	
A	 Interface	desenvolvida	para	o	Cadastro	de	Medicamentos	na	
Receita	 pode	 ser	 visualizada	 na	 Figura	 46	 seguir,	 com	 o	 destaque	 no	
local	 em	 que	 estão	 aplicadas	 as	 funcionalidades	 (a1),	 (a2),	 (a3),	 (a4),	
(a5),	(a6)	e	(a7).		
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Figura	46	–	Interface	de	Cadastro	de	Medicamentos	na	Receita	
 
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Inicialmente,	 o	 usuário	 preenche	 o	 nome	do	 princípio	 ativo	 do	
medicamento,	 que	 é	 identificado	 automaticamente	 pelo	 banco	 de	
dados	 do	 sistema.	 A	 partir	 disso,	 os	 itens	 restantes	 são	
predeterminados,	 com	 o	 usuário	 apenas	 selecionando	 a	 opção	
desejada.	Definiu-se	esta	estratégia	para	evitar	erros	de	preenchimento	
–	como	unidade	de	dosagem	inexistente	–	e	para	que	se	possa	criar	a	
verificação	 eletrônica	 com	 RFID,	 que	 irá	 posteriormente	 realizar	
confirmação	dos	 itens	prescritos	com	os	que	serão	validados	no	setor	
de	preparo	do	medicamento.		
O	 cadastro	de	 cada	medicamento	é	efetuado	no	Prontuário	do	
Paciente,	 para	 que	 haja	 o	 vínculo	 direto	 com	 o	 indivíduo	 que	 deve	
receber	 a	medicação.	 Assim,	 outros	 elementos	 constam	 na	 interface,	
como	o	Nome	do	Paciente	e	a	Tag	RFID	que	possui,	bem	como	o	Leito	
em	 que	 está	 internado.	 Estes	 itens	 são	 determinantes	 para	 o	
funcionamento	 do	 sistema,	 uma	 vez	 que	 são	 dados	 utilizados	 para	 a	
criação	das	relações	de	verificação	RFID.	Por	exemplo,	o	Recipiente	de	
Medicamentos	 possui	 uma	 Tag	 RFID	 própria,	 mas	 também	 está	
a1	
	
a2	
	
a3	 a4	
a5	 a6	 a7	
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vinculado	 à	 Tag	 RFID	 do	 Paciente	 e	 ao	 Leito.	 Além	 disso,	 a	
disponibilização	 destes	 dados	 na	 interface	 auxilia	 o	 usuário	 em	 sua	
localização	 no	 sistema,	 contribuindo	 para	 que	 se	 situe	 na	 interface	 e	
evite	que	efetue	cadastros	equivocados.	Adicionaram-se	ainda	demais	
elementos	para	contextualizar	a	 Interface	do	Prontuário,	como	seções	
de	 Consulta,	 Exames	 e	 dados	 completos	 do	 Paciente.	 Ressalta-se,	
contudo,	 que	 estes	 itens	 não	 fazem	 parte	 do	 objetivo	 da	 pesquisa	 e	
que,	por	isso,	não	serão	detalhados.		
	Após	 o	 cadastro	 do	 medicamento	 que	 deve	 ser	 ministrado	 ao	
paciente,	 os	 dados	 preenchidos	 no	 sistema	 são	 automaticamente	
atualizados	na	 “Interface	do	Prontuário	do	Paciente”,	na	 subseção	de	
“Medicação”	 da	 seção	 “Internação”.	 Desenvolveu-se	 um	 formulário	
para	consulta	e	verificação	RFID	da	administração	de	medicamentos	ao	
paciente,	 dividida	 em	 3	 Etapas:	 1)	 Seleção	 do	 Medicamento,	 2)	
Preparo	do	Recipiente	e	3)	Entrega	para	o	Paciente,	conforme	pode-se	
observar	na	Figura	47	a	seguir.		
As	 etapas	 do	 formulário	 foram	 escolhidas	 com	 o	 intuito	 de	
cumprir	com	o	Fluxo	de	Tarefas	–	cada	etapa	para	cada	momento	de	
interação	 RFID	 –	 e	 com	 a	 presença	 das	 Funcionalidades	 definidas	 na	
fase	anterior.	
Cada	 etapa	 é	 confirmada	 eletronicamente	 após	 a	 respectiva	
interação	 RFID,	 informando	 ao	 usuário	 os	 erros	 e	 as	 confirmações	
correspondentes,	 indicando	 os	 procedimentos	 que	 devem	 realizar	 no	
início	de	cada	etapa	e	para	a	correção	dos	erros.	Ao	final	do	processo,	
após	 a	 entrega	 do	 medicamento	 ao	 paciente,	 indica-se	 que	 a	
administração	foi	efetuada	com	sucesso	ou	o	tipo	de	erro	cometido.	
Na	primeira	 etapa	do	 formulário	 (Seleção	do	Medicamento),	 é	
realizada	 a	 verificação	 RFID	 do	 Medicamento	 prescrito	 ao	 paciente,	
conforme	 as	 tarefas	 de	 1	 a	 5	 do	 Fluxo	 de	 Administração	 de	
Medicamentos	(Figura	48).		
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Figura	47	–	Interface	com	o	formulário	de	Consulta	e	Verificação	RFID	
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Figura	48	–	Tarefas	do	Fluxo	presentes	na	Etapa	1	do	Formulário.	
 
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Consulta	do	Prontuário	de	Internação	do	Paciente.	
Verificar	Medicamento,	Dose,	Via	e	Horário	de	aplicação.	
Buscar	o	frasco	do	Medicamento	descrito.	
Passar	o	frasco	do	Medicamento	no	Leitor	RFID.	
Verificar	a	mensagem	do	Prontuário.	
						Medicamento	certo.																			Erro	encontrado.	
													Medicamento	errado.	
												Dose	ou	Via	errada.	
												Hora	errada						Relatar	
	
1	
2	
3	
4	
5	
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Nesta	primeira	etapa	do	formulário,	consta	o	Nome	do	princípio	
ativo,	Dose,	 Forma	e	Via	 (Figura	49).	Desse	modo,	esta	etapa	 fornece	
ao	 usuário	 responsável	 do	 setor	 de	 preparo	 os	 elementos	 para	 a	
consulta	 do	 medicamento,	 cumprindo	 com	 as	 tarefas	 do	 fluxo	 “1-
Consulta	 do	 Prontuário”	 e	 “2-Verificar	Medicamento”	 e	 atendendo	 à	
funcionalidade:	
	
b)	Consulta	dos	Medicamentos	que	devem	ser	administrados:	
b1.	Identificar	visualmente	o	tipo	de	Medicamento	prescrito	ao	
paciente,	com	os	respectivos	dados	de	Dose,	Via	e	Horário	
de	Aplicação.		
	
Após	a	consulta,	o	usuário	inicia	o	preparo	do	medicamento.	Na	
interface	do	formulário,	há	na	parte	inferior	uma	caixa	de	texto	com	a	
instrução	 de	 cada	 início	 de	 etapa,	 informando	 ao	 usuário	 os	
procedimentos	que	deve	realizar	(Figura	49).	Além	da	instrução,	a	caixa	
fornece	 feedback	 de	 cada	erro	encontrado	e	a	 correção	que	deve	 ser	
efetuada,	auxiliando	o	usuário	na	execução	do	processo.		
	
Figura	49	–	Consulta	do	medicamento	e	instrução	no	formulário	
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Para	o	cumprimento	desta	primeira	etapa	do	formulário,	tem-se	
a	execução	das	tarefas	“3-Buscar	o	frasco	do	Medicamento”,	“4-Passar	
o	frasco	do	Medicamento	no	Leitor	RFID”	e	“5-Verificar	a	mensagem	do	
Prontuário”.	 Assim,	 esta	 etapa	 Seleção	 do	 Medicamento	 foi	
desenvolvida	para	cumprir	com	as	funcionalidades:		
DADOS	DO	MEDICAMENTO	PRESCRITO	(B1)	
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c)	Confirmação	RFID	de	Medicamentos:	
c1.	Feedback	 de	 leitura	 RFID,	 para	 informar	 ao	 usuário	 o	
status	de	erro	ou	de	medicamento	correto;	
c2.	Feedback	 com	 a	 instrução	 de	 correção	 que	 deve	 ser	
realizada	para	o	erro	informado;	
c3.	Incluir	 na	 Interface	 do	 Prontuário	 um	 registro	 de	
justificativa	 para	 o	 atraso	 ou	 antecipação	 no	 horário	 do	
medicamento,	prosseguindo	com	o	cadastro.		
	
Analisando	 a	 experiência	 do	 usuário	 nesta	 seção	 de	 formulário	
da	 interface,	a	partir	dos	3	níveis	de	Hassenzal	 (2011)	 (1-Por	que,	2-O	
Que	e	3-Como),	pode-se	destacar	a	relação	do	profissional	do	hospital	
com	 a	 primeira	 etapa	 da	 seleção	 do	 medicamento	 que	 aplica	 a	
interação	com	RFID:		
• Por	que	utiliza:	Precisa	escolher	corretamente	o	medicamento	
que	foi	prescrito	ao	paciente.	
• O	que	o	processo	faz:	Confirma	eletronicamente	com	RFID	que	
o	medicamento	 selecionado	 é	 o	mesmo	que	 estava	 prescrito	
no	prontuário	do	paciente.	
• Como:	Acessando	o	prontuário,	selecionando	o	medicamento,	
aproximando	 do	 leitor	 RFID	 e	 verificando	 o	 status	 de	
medicamento	correto.	
	
Com	 a	 confirmação	 RFID	 informando	 que	 o	 medicamento	
selecionado	 pelo	 profissional	 está	 correto,	 de	 acordo	 com	 prescrito,	
passa-se	para	a	próxima	etapa	do	formulário,	referente	ao	Preparo	do	
Recipiente.	Nesta	etapa,	é	realizada	a	verificação	RFID	para	o	cadastro	
do	 recipiente	 de	 medicamentos	 que	 será	 entregue	 ao	 paciente,	
conforme	 as	 tarefas	 de	 6	 a	 8	 do	 Fluxo	 de	 Administração	 de	
Medicamentos	(Figura	50).	
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Figura	50	–	Tarefas	do	Fluxo	presentes	na	Etapa	2	do	Formulário.	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Esta	etapa	 informa	ao	usuário	 sobre	a	 interação	RFID	 realizada	
para	 o	 cadastro	 do	 recipiente,	 atuando	 com	 as	 tarefas	 do	 fluxo	 “6-
Colocar	 o	 Medicamento	 em	 um	 Recipiente	 RFID”,	 “7-Passar	 o	
Recipiente	no	Leitor	RFID”	e	“8-Verificar	a	mensagem	do	Prontuário”.	
Dessa	 forma,	esta	etapa	Preparo	do	Recipiente	 foi	desenvolvida	para	
cumprir	com	as	funcionalidades:	
	
d)		Cadastro	RFID	do	Recipiente:	
d1.	 	Feedback	 de	 leitura	 RFID,	 para	 informar	 ao	 usuário	 o	
status	 de	 erro	 ou	 de	 que	 o	 recipiente	 foi	 cadastrado	
corretamente;	
d2.	 Feedback	 com	 a	 instrução	 de	 correção	 que	 deve	 ser	
realizada	para	o	erro	informado.	
	
A	aplicação	das	funcionalidades	C1	e	C2	da	c)	Confirmação	RFID	
de	 Medicamento	 e	 D1	 e	 D2	 do	 d)	 Cadastro	 RFID	 do	 Recipiente	 no	
formulário	 podem	 ser	 observadas	 na	 Figura	 51	 a	 seguir.	Os	 status	 de	
verificação	RFID	de	Medicamento	e	Recipiente	são	aplicados	na	forma	
de	 um	 ícone	de	 confirmação	positiva	 (verde)	 ou	 negativa	 (vermelho),	
fornecendo	feedback	visual	para	as	etapas	do	formulário.	Além	disso,	a	
caixa	de	texto	informa	ao	usuário	o	tipo	de	erro	e	a	correção	que	deve	
ser	realizada.		
	
	
	
	
	
Colocar	o	Medicamento	em	um	Recipiente	com	tag	RFID.	
Passar	o	Recipiente	no	Leitor	RFID.	
Verificar	a	mensagem	do	Prontuário.	
						Cadastro	correto.																				Erro	no	Recipiente.	
																										Recipiente	já	utilizado.	
																										Tag	não	é	de	recipiente.	
	
6	
7	
8	
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Figura	51	–	Feedbacks	de	Medicamento	e	Recipiente	RFID	no	formulário	
 
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Analisando	 a	 experiência	 do	 usuário	 nesta	 segunda	 etapa	 do	
formulário	 da	 interface,	 a	 partir	 dos	 3	 níveis	 de	 Hassenzal	 (2011),	
destaca-se:		
• Por	que	utiliza:	Precisa	vincular	o	recipiente	de	medicamentos	
ao	 paciente,	 para	 que	 o	 medicamento	 seja	 entregue	 ao	
paciente	certo	posteriormente.	
• O	que	o	processo	faz:	Confirma	eletronicamente	com	RFID	que	
o	 recipiente	 de	medicamentos	 está	 cadastrado	 corretamente	
para	o	paciente.	
• Como:	 Colocando	 no	 recipiente	 o	 medicamento	 selecionado	
na	 etapa	 anterior,	 aproximando	 o	 recipiente	 do	 leitor	 RFID	 e	
verificando	o	status	de	cadastro	efetuado	corretamente.	
	
Com	 a	 confirmação	 RFID	 informando	 que	 o	 recipiente	 de	
medicamentos	 foi	 cadastrado	 corretamente,	 segue-se	 para	 a	 terceira	
etapa	do	formulário	(Envio	para	o	Paciente),	na	qual	se	tem	a	entrega	
do	medicamento	ao	paciente	e	a	verificação	RFID	no	Leito	do	Paciente,	
conforme	 as	 tarefas	 de	 9	 a	 11	 do	 Fluxo	 de	 Administração	 de	
Medicamentos	(Figura	52).	
	
	
	
FEEDBACK	DE	LEITURA	RFID	(C1)	(D1)	
	
FEEDBACK	DE	LEITURA	RFID	(C1)	(D1)	
FEEDBACK	DE	CORREÇÃO	(C2)	(D2)	
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Figura	52	–	Tarefas	do	Fluxo	presentes	na	Etapa	2	do	Formulário.	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Quando	 o	 profissional	 responsável	 realiza	 a	 interação	 RFID,	
levando	o	Recipiente	RFID	até	a	Antena	RFID	no	Leito	do	Paciente,	há	a	
verificação	eletrônica,	que	 informa	na	 interface	se	o	medicamento	 foi	
administrado	corretamente	ou	o	tipo	de	erro	que	foi	cometido.	Assim,	
a	etapa	final	do	formulário	Envio	ao	Paciente	atua	para	o	cumprimento	
das	tarefas	“9-Levar	o	Recipiente	até	o	Leito”,	“10-Verificar	os	Leds	da	
Antena”	e	“11-Entregar	(ou	Aplicar)	o	Medicamento”.	
O	 formulário	 também	 atua	 para	 informar	 sobre	 os	 possíveis	
erros	 de	 horário	 (Figura	 53)	 cometidos	 durante	 a	 “Confirmação	 do	
Medicamento”	 e	 a	 “Entrega	 para	 o	 Paciente”.	 Além	 do	 status	 de	
verificação	RFID,	com	ícone	para	fornecer	o	feedback	visual,	conforme	
já	mencionado,	há	na	caixa	de	texto	a	informação	do	horário	errado	em	
que	 o	 medicamento	 foi	 administrado	 (funcionalidades	 C1	 e	 E1).	 Há	
ainda	o	 item	“Incluir	Observação”,	para	que	o	usuário	possa	 relatar	a	
justificativa	 sobre	 a	 troca	 de	 horário,	 conforme	 previsão	 no	 Fluxo	 de	
Tarefas	e	nas	Funcionalidades	C3	e	E3.	
	
	
	
	
	
	
Levar	o	Recipiente	até	o	Leito	do	Paciente	correspondente.	
Verificar	os	Leds	na	Anterna	RFID	presente	no	Leito.	
					Luz	verde	(Correto).																Luz	Vermelha	(Erro).	
																	Verificar	no	sistema.	
																																		Paciente	errado.	
																																	Recipiente	não	cadastrado.	
						Hora	errada				Relatar	
Entregar	(ou	Aplicar)	o	Medicamento	ao(no)	Paciente.	
	
	
9	
10	
	
	
	
	
	
11	
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Figura	53	–	Formulário	informa	o	Erro	de	Horário	no	Envio	ao	Paciente	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Por	fim,	analisando	a	experiência	do	usuário	nesta	terceira	etapa	
do	 formulário	 da	 interface,	 a	 partir	 dos	 3	 níveis	 de	Hassenzal	 (2011),	
destaca-se:		
• Por	que	utiliza:	Precisa	verificar	um	possível	erro	que	ocorreu	
na	 entrega	 do	 medicamento	 ao	 paciente,	 para	 evitar	 um	
possível	erro	de	medicação.	
• O	que	o	processo	faz:	Confirma	eletronicamente	com	RFID	que	
o	recipiente	de	medicamentos	não	foi	entregue	corretamente	
ao	paciente.	
• Como:	 Levando	 o	 recipiente	 até	 o	 leito	 do	 paciente,	
observando	se	o	led	da	antena	está	vermelho	e	verificando	no	
prontuário	o	 tipo	de	erro	que	 foi	alertado,	 corrigindo-o	antes	
que	ocorra	ou	justificando	a	ocorrência.	
	
5.3.3.2 	Monitoramento	RFID		
	
Após	 o	 preparo	 do	 recipiente	 do	 paciente,	 com	 as	 respectivas	
verificações	 RFID,	 tem-se	 a	 entrega	 do	 medicamento	 no	 leito	 do	
paciente.	 Além	 da	 interface	 de	 “Prontuário	 de	 Internação	 Paciente”,	
para	 o	 acompanhamento	 das	 entregas,	 definiu-se	 também	 o	
desenvolvimento	 de	 uma	 seção	 de	Monitoramento	RFID	do	 Leito	 do	
Paciente	(Figura	54).		
	
	
FEEDBACK	DE	LEITURA	RFID	(E1)	
	
FEEDBACK	DE	LEITURA	RFID	(C1)	(E1)	
INCLUSÃO	DE	JUSTIFICATIVA	(C3)	(E3)	(E4)	
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Figura	54	–	Interface	de	Monitoramento	RFID	no	Leito	do	Paciente	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Assim,	 a	 interface	desenvolvida	 tem	o	 intuito	de	 agregar	 todas	
as	atividades	de	interação	RFID	efetuadas	na	Antena	presente	no	Leito	
do	Paciente.	No	caso	específico	da	entrega	de	medicamentos,	definiu-
se	que	a	interface	deveria	contemplar	as	funcionalidades:	
	
e)	Status	de	Monitoramento	RFID	do	Leito	do	Paciente:	
e1.	 Feedback	 de	 leitura	 RFID,	 para	 informar	 ao	 usuário	 o	
status	 de	 erro	 na	 entrega	 do	 recipiente	 de	
medicamento,	bem	como	 informar	o	 status	de	entrega	
efetuada	com	sucesso;	
e2.	 Feedback	 com	 a	 instrução	 do	 procedimento	 que	 deve	
ser	efetuado	para	o	erro	informado;	
e3.	 Incluir	 na	 Interface	 um	 registro	 de	 justificativa	 para	 o	
atraso	ou	antecipação	no	horário	do	medicamento;	
e4.	 Incluir	 na	 Interface	 um	 registro	 de	 justificativa	 para	
todos	os	erros	informados	no	monitoramento.		
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A	aplicação	das	funcionalidades	pode	ser	observada	na	Figura	55	
a	 seguir,	 destacando	 os	 locais	 em	 que	 os	 itens	 estão	 presentes,	 para	
melhor	visualização.	
	
Figura	55	–	Funcionalidades	na	Interface	de	Monitoramento	RFID	
	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Todas	as	 leituras	RFID	que	forem	realizadas	na	Antena	do	Leito	
do	Paciente	são	incluídas	automaticamente	na	“Interface	do	Status	de	
Monitoramento”,	fornecendo	feedback	de	leitura	RFID	(funcionalidade	
E1).	Os	dados	da	interação	RFID	são	apresentados	na	interface	em	uma	
tabela	com	a	Hora,	o	tipo	de	Ocorrência	de	Leitura	RFID,	o	Funcionário	
presente	no	raio	de	leitura	da	Antena	do	Leito	e	o	Status	de	verificação	
RFID	 –	 sob	 a	 forma	 de	 um	 ícone	 de	 confirmação	 positiva	 (verde)	 ou	
negativa	(vermelho).	
Para	cada	erro	informado	(destaque	na	cor	vermelha),	é	incluída	
uma	 caixa	 de	 texto	 com	 a	 instrução	 do	 procedimento	 que	 deve	 ser	
realizado,	 indicando	 ao	 profissional	 qual	 a	 atitude	 a	 seguir	
(funcionalidade	 E2).	 Com	 isso,	 pode-se	 auxiliar	 na	 tomada	de	decisão	
do	hospital	para	as	situações	de	quando	ocorrerem	os	erros.			
FEEDBACK	DE	LEITURA	RFID	(E1)	
	
	
	
FEEDBACK	DE	LEITURA	RFID	(E1)	
INCLUSÃO	DE	JUSTIFICATIVA	DE	HORÁRIO	ERRADO	(E3)	
	FEEDBACK	COM	A	INSTRUÇÃO	DO	PROCEDIMENTO	(E2)	
INCLUSÃO	DE	JUSTIFICATIVA	(E4)	
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Especificamente	para	os	erros	de	horário,	além	da	instrução,	há	
ainda	 o	 detalhamento	 do	 horário	 correto	 em	 que	 o	 medicamento	
deveria	ser	ministrado	e	abaixo,	o	item	“Incluir	Observação”,	para	que	
o	 usuário	 possa	 relatar	 a	 justificativa	 sobre	 a	 troca	 de	 horário	
(funcionalidade	 E3).	 Para	 os	 demais	 erros	 –	 como	 o	 recipiente	 RFID	
levado	até	o	raio	de	leitura	da	antena	no	leito	de	um	paciente	errado	–,	
há	 a	 instrução	 do	 que	 o	 usuário	 deve	 fazer	 e	 o	 item	 “Incluir	
Observação”	(funcionalidade	E4).		
Dessa	 forma,	 segue-se	 a	 recomendação	 de	 Mello	 (2012),	 que	
ressalta	 que	 o	 processo	 de	 administração	 de	medicamentos	 deve	 ser	
documentado	 e	 checado	 pelos	 profissionais,	 para	 que	 a	 prática	 seja	
executa	com	segurança.	Além	disso,	com	a	funcionalidade	do	Status	de	
Monitoramento	RFID,	o	prontuário	do	paciente	registra	não	apenas	os	
os	medicamentos	prescritos	e	consumidos	 (leitura	RFID	positiva),	mas	
os	que	são	rejeitados	(a	partir	do	item	de	justificativa	do	profissional)	e	
os	devidos	problemas	com	horários.	
	
5.3.3.3 	Gestão	de	Leitos		
	
A	 interface	 desenvolvida	 para	 a	 “Gestão	 de	 Leitos”	 objetiva	
oferecer	uma	visão	geral	de	todas	as	atividades	programadas	no	“Setor	
de	 Preparo”	 e	 pertinentes	 à	 administração	 de	 medicamentos	 aos	
pacientes.	 Diferentemente	 das	 outras	 interfaces	 apresentadas,	 esta	
seção	 inclui	 as	 atividades	 de	 todos	 os	 pacientes	 e	 não	 somente	
direcionada	a	um	indivíduo,	auxiliando	no	gerenciamento	e	controle	de	
todo	o	processo	de	medicação	do	hospital.	Dessa	forma,	a	interface	de	
“Gestão	de	Leitos”	atua	no	direcionamento	dos	profissionais	 sobre	as	
tarefas	que	devem	ser	executadas	na	administração	dos	medicamentos	
aos	pacientes,	incluindo	as	funcionalidades:	
	
f)	Programação	das	atividades	de	medicação	para	os	Leitos:	
f1.	 Atividades	de	medicação	a	serem	efetuadas;		
f2.	 Atividades	de	medicação	pendentes;	
f3.	 Atividades	de	medicação	com	erro.	
	
Todos	 os	medicamentos	 que	 forem	 cadastrados	 pelos	médicos	
no	 “Prontuário	 de	 Internação	 do	 Paciente”	 são	 automaticamente	
incluídos	 no	 formulário	 da	 seção	 de	 “Medicação	 da	 Internação”,	
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criando	 uma	 demanda	 no	 sistema	 para	 que	 o	 medicamento	 seja	
Preparado	 e	Enviado	 ao	paciente.	Da	mesma	 forma,	quando	um	Erro	
de	Medicação	 ocorre,	o	 sistema	destaca	o	ocorrido	na	 interface	 (seja	
na	interface	do	formulário	ou	na	do	“Status	de	Monitoramento	RFID”),	
para	informar	o	usuário	sobre	a	necessidade	de	uma	ação	de	correção	
ou	de	justificativa.	
		Assim,	a	interface	de	“Gestão	de	Leitos”	(Figura	56)	utiliza	estes	
dados,	 categorizando	 as	 atividades	 em	 ordem	 de	 prioridade	
(Atividades	com	Erro,	Atividade	Pendentes	e	Atividades	Agendadas),	
para	informar	os	profissionais	sobre	todas	as	demandas	das	tarefas	que	
devem	ser	executadas	na	administração	dos	medicamentos.	Conforme	
pode-se	 observar	 na	 Figura	 56,	 as	 atividades	 são	 organizadas	 uma	
tabela,	 com	 o	 Horário,	 Leito	 e	 Nome	 do	 Paciente	 e	 a	 descrição	 da	
Atividade	que	precisa	ser	realizada.		
		
Figura	56	–	As	atividades	na	Interface	da	Gestão	de	Leitos	
 
 
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
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As	Atividades	com	Erro	 (funcionalidade	f3)	são	posicionadas	no	
topo	 do	 histórico	 criado	 e	 destacadas	 com	 a	 cor	 vermelha,	 a	 fim	 de	
alertar	o	usuário	em	escala	de	prioridade.	A	partir	da	descrição,	pode-
se	reconhecer	o	tipo	de	erro	(se	de	preparo	ou	de	envio)	e	auxiliar	na	
tomada	de	decisões.	O	horário	na	tabela	 indica	o	momento	em	que	o	
erro	 ocorreu.	O	 Leito	 e	 o	 Paciente	 indicam	o	 local	 em	que	 o	 erro	 de	
medicação	ocorreu	ou	para	onde	a	medicação	está	programada.	Assim	
que	 os	 erros	 forem	 resolvidos	 ou	 justificados	 em	 suas	 respectivas	
interfaces,	a	atividade	é	eliminada	da	tabela.	
As	 Atividades	 Pendentes	 (funcionalidade	 f2)	 são	 posicionadas	
imediatamente	 abaixo	 das	 atividades	 com	 erro	 e	 destacas	 com	 a	 cor	
amarela,	 para	 chamar	 a	 atenção	 do	 usuário	 em	 uma	 escala	 de	
prioridade	 intermediária.	 O	 horário	 indica	 o	 momento	 em	 que	 a	
medicação	 deve	 ser	 enviada	 ao	 paciente.	 As	 atividades	 são	
consideradas	 pendentes	 a	 partir	 de	 uma	 margem	 de	 tempo	
determinado	pelo	próprio	hospital,	ou	seja,	o	hospital	pode	determinar	
como	 pendentes	 todas	 as	 atividades	 não	 realizadas	 e	 que	 estejam	 a	
cinco	minutos	do	horário	previsto	para	a	execução.	Ressalta-se	que	a	
“atividade	 pendente”	 é	 diferente	 de	 “atividade	 em	 atraso”,	 que	
resultaria	em	erro	de	horário	da	medicação,	ou	seja,	se	o	medicamento	
é	enviado	com	atraso	para	o	paciente	 (após	a	margem	de	tolerância),	
significa	que	o	erro	de	horário	já	ocorreu	e	que	a	atividade	já	passou	da	
“categoria	pendente”	para	 a	 “categoria	de	erro	de	 atraso”.	 Com	 isso,	
busca-se	 auxiliar	 no	 cumprimento	 do	 “Horário	 Certo”	 e	 evitar	 que	
sejam	esquecidos	os	preparos	e	entregas	de	medicamentos.	
As	 Atividades	 Agendadas	 (funcionalidade	 f1)	 são	 posicionadas	
abaixo	 das	 atividades	 em	 atraso	 e	 possuem	 a	 cor	 branca,	 sem	 alerta	
visual	 em	 relação	 às	 outras.	 Da	 mesma	 forma	 que	 as	 atividades	
pendentes,	o	horário	indica	o	momento	em	que	a	medicação	deve	ser	
enviada	 ao	 paciente	 e	 a	 descrição	 o	 tipo	 de	 atividade	 que	 deve	 ser	
realizada.	 A	 descrição	 é	 atualizada	 conforme	 as	 atividades	 são	
executadas	(passando	de	Preparo	para	Envio,	por	exemplo).	Assim	que	
o	 horário	 atinge	 a	 margem	 de	 tempo	 determinada	 pelo	 hospital,	 a	
atividade	é	 reposicionada	automaticamente	à	 categoria	pendente.	Da	
mesma	 forma,	 quando	 a	 atividade	 é	 executada	 com	 erro,	 é	
reposicionada	 à	 categoria	 correspondente.	 Quando	 é	 executada	
corretamente,	a	atividade	é	eliminada	da	tabela.		
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Além	 da	 interface	 com	 as	 Atividades	 da	 “Gestão	 de	 Leitos”,	
desenvolveu-se	 uma	 interface	 para	 o	 acompanhamento	 geral	 das	
atividades	programadas,	organizadas	por	Leito	(Figura	57).		
		
Figura	57	–	Visão	geral	das	atividades	na	Interface	da	Gestão	de	Leitos	
	
	
	
Fonte:	Elaborada	pelo	autor.	
	
Assim,	 tem-se	 um	mapa	 com	 todos	 os	 leitos	 do	 andar,	 com	 o	
tipo,	 horário	 e	 status	 das	 tarefas	 a	 serem	 realizadas	 em	 cada	 um,	
indicando	 as	 atividades	 gerais	 agendadas	 para	 as	 próximas	 horas,	 os	
locais	em	que	erros	foram	cometidos,	e	quais	estão	com	as	atividades	
de	 medicação	 na	 margem	 de	 atraso.	 Com	 isso,	 tem-se	 o	 intuito	 de	
auxiliar	 no	 gerenciamento	 das	 tarefas	 de	 administração	 de	
medicamentos	 como	 um	 todo,	 proporcionando	 aos	 responsáveis	 um	
acompanhamento	 global	 das	 atividades.	 Portanto,	 as	 funcionalidades	
presentes	 nestas	 interfaces	 reforçam	 os	 conceitos	 destacados	 por	
Mussi	 et	 al.	 (2013),	 pois	 contribuem	 para	 a	 disseminação	 das	
informações	 sobre	 as	 atividades	 pertinentes	 aos	 leitos	 dos	 pacientes,	
auxiliando	no	controle	e	gerenciamento	de	processos	do	hospital.	
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6 	CONCLUSÕES	
	
Os	 erros	 que	 ocorrem	 na	 administração	 de	medicamentos	 aos	
pacientes	 representam	um	grave	problema	na	gestão	de	um	hospital,	
afetando	a	saúde	dos	indivíduos	que	se	encontram	debilitados.	A	falha	
neste	 processo	 de	 preparo	 da	medicação,	 até	 a	 entrega	 ao	 paciente,	
pode	resultar	na	troca	de	medicamentos,	no	envio	ao	paciente	errado	
ou	em	horário	errado,	entre	outras	ações	que	não	condizem	com	o	que	
estava	 prescrito	 no	 prontuário	 e	 que	 podem	 causar	 danos	 aos	
indivíduos	hospitalizados.		
Diante	 dos	 problemas	 ocasionados	 por	 erros	 de	 medicação,	 o	
Institute	 for	 Safe	Medication	 Practices	 (ISMP)	 recomendou	 o	 uso	 dos	
“Cinco	 Certos”	 (Paciente	 certo;	 Medicamento	 certo;	 Dose	 certa;	 Via	
certa;	Horário	 certo),	que	 são	utilizados	como	referência	em	sistemas	
de	 gestão	 hospitalar	 para	 a	 administração	 de	 medicamentos	 e,	
consequentemente,	 como	 base	 para	 o	 desenvolvimento	 desta	
pesquisa.		
A	 partir	 disso,	 diferentes	 perspectivas	 poderiam	 nortear	 a	
condução	 deste	 trabalho.	 O	 design,	 com	 um	 campo	 de	 atuação	
abrangente,	 permitiria	 contemplar	 a	 análise	 do	 problema	 da	
administração	 de	medicamentos	 sob	 um	enfoque	 diversificado,	 como	
estudos	 sobre	 os	 modelos	 visuais	 que	 são	 utilizados	 para	 a	
identificação	 de	 pacientes	 e	medicamentos,	 ou	 sobre	 as	 ferramentas	
presentes	no	ambiente	de	trabalho	dos	enfermeiros,	ou	o	processo	de	
gestão	das	informações	envolvidas	nesta	administração.		
Procurou-se,	 então,	 uma	 abordagem	 relacionada	 ao	 design	 de	
interação,	 em	 que	 os	 indivíduos	 atuam	 com	 tecnologias	 e	 processos,	
criando	redes	interativas.	Além	disso,	adotou-se	o	design	de	interação	
por	ser	uma	área	já	explorada	por	este	pesquisador	e	que	também	tem	
aderência	ao	programa	de	Pós-Graduação	em	Design	da	UFSC,	na	Linha	
de	 Pesquisa	 “Mídia	 com	 ênfase	 em	 Tecnologia”.	 Assim,	 buscou-se	
relacionar	a	influência	de	aplicações	tecnológicas	nesta	área	da	saúde.		
Como	a	administração	de	medicamentos	aos	pacientes	envolve	
uma	 série	 de	 atividades	 a	 serem	 executadas	 e	 o	 desenho	 de	 uma	
logística	para	a	organização,	houve	a	 incorporação	da	 tecnologia	RFID	
ao	 escopo	 do	 trabalho,	 por	 já	 ser	 utilizada	 com	 eficiência	 no	
gerenciamento	 de	 processos	 e	 também	 em	 variadas	 aplicações	 em	
hospitais,	 efetuando	 a	 rastreabilidade	 de	 materiais	 e	 o	 controle	 de	
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acesso.	Delimitou-se	ainda	a	utilização	de	RFID	na	frequência	UHF	para	
que	se	pudesse	utilizar	a	característica	da	tecnologia	de	leituras	à	longa	
distância	 –	 para	 alcance	 do	 sinal	 em	 todo	 o	 leito	 do	 paciente	 e	
diferenciando-se	de	outros	projetos	que	utilizam	códigos	de	barras	em	
hospitais	 –,	 além	 de	 ainda	 possibilitar	 leituras	 por	 aproximação	 caso	
seja	 necessário,	 permitindo	 desenvolver	 diferentes	 modos	 de	
aplicações	na	pesquisa.	
Neste	contexto,	delineou-se	o	problema	de	pesquisa	e	buscou-se	
responder	 como	 a	 aplicação	 da	 tecnologia	 RFID	 poderia	 controlar	 a	
administração	de	medicamentos	aos	pacientes,	detectando	os	erros	de	
medicação	 em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”.	 Para	 tanto,	 como	 objetivo	
principal	deste	trabalho	buscou-se	desenvolver	um	processo	interativo	
com	 RFID	 para	 controlar	 a	 administração	 de	 medicamentos	 aos	
pacientes,	detectando	os	erros	de	medicação.	
Com	a	temática	da	pesquisa	definida,	procurou-se	estabelecer	os	
conceitos	que	 fundamentam	o	projeto,	 contextualizando	a	 relação	da	
tecnologia	 RFID	 com	 o	 design	 de	 interação.	 Assim,	 além	 das	
características	e	funcionamento	da	tecnologia	RFID,	buscou-se	discutir	
sobre	 como	 as	 tecnologias	 de	 informação	 atuam	 na	 construção	 de	
processos	 interativos	 na	 sociedade,	 promovendo	 a	 formação	 da	
ubiquidade	e	da	internet	das	coisas.	Com	isso,	pôde-se	apresentar	uma	
base	 para	 o	 desenvolvimento	 dos	 objetivos	 deste	 trabalho,	 que	
conduziam	 a	 uma	 aplicação	 interativa	 com	RFID	 para	 ser	 utilizada	 na	
administração	de	medicamentos	aos	pacientes.		
Os	 conceitos	 do	 design	 de	 interação	 fizeram	 relação	 com	 a	
experiência	 dos	 usuários	 no	 processo	 desenvolvido,	 em	 como	
interagem	 com	 a	 tecnologia	 RFID	 e	 com	 as	 interfaces	 criadas,	
analisando	 também	 as	 necessidades	 e	 requisitos	 atendidos	 em	 cada	
ação	estabelecida	para	o	 fluxo	de	 tarefas.	 Todo	o	processo	 interativo	
com	 RFID	 que	 foi	 desenvolvido	 explora	 a	 aplicação	 da	 internet	 das	
coisas	 em	 um	 hospital,	 com	 diferentes	 objetos	 criando	 uma	 rede	 de	
informação.	 Assim,	 estabeleceu-se	 a	 combinação	 de	 tags	 RFID	 a	
elementos	 usuais	 de	 uma	 realidade	 hospitalar	 e	 que	 não	 são	
eletrônicos,	 como	 os	 medicamentos	 e	 a	 pulseira	 de	 identificação	 de	
pacientes,	 tornando-os	 capazes	 de	 efetuar	 uma	 comunicação	 com	 as	
antenas	RFID	e	possibilitar	a	rastreabilidade	no	sistema.	
Outro	ponto	abordado	na	fundamentação	teórica	foi	o	da	gestão	
hospitalar,	para	que	se	pudesse	estabelecer	uma	base	de	conceitos	da	
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área	 da	 saúde	 que	 seriam	 utilizados	 posteriormente	 na	 aplicação	
desenvolvida	 para	 esta	 pesquisa.	 A	 partir	 do	 entendimento	 de	 como	
funciona	 o	 processo	 de	 “administração	 de	 medicamentos	 aos	
pacientes”,	 pôde-se	 determinar	 o	 caminho	 necessário	 em	 que	 a	
tecnologia	 RFID	 poderia	 atuar	 (Preparo	 do	 recipiente;	 Envio	 do	
medicamento	 ao	 paciente;	 Aplicação	 do	 medicamento	 no	 paciente;	
Confirmação	 de	 entrega)	 e	 fornecendo	 a	 base	 para	 que	 se	 criasse	 o	
detalhamento	de	cada	uma	das	tarefas	neste	processo.		
Também	 foram	caracterizados	os	diferentes	 tipos	de	erros	que	
ocorrem	 na	 administração	 dos	 medicamentos,	 bem	 como	 as	
recomendações	para	os	 “Cinco	Certos”	da	medicação,	a	 fim	de	poder	
obter-se	uma	referência	estabelecida	na	área	da	saúde	para	direcionar	
o	desenvolvimento	do	processo	interativo	com	RFID.	A	fundamentação	
com	os	“erros”	e	“certos”	da	medicação	foi	importante	para	evitar	que	
se	 criasse	 apenas	 uma	 ação	 com	 a	 tecnologia	 RFID	 e	 isolada	 da	
realidade	 de	 uma	 gestão	 hospitalar,	 permitindo	 inseri-la	 a	 um	
programa	 de	 atuação	 que	 é	 aplicado	 ao	 cotidiano	 de	 uma	
administração	de	medicamentos	aos	pacientes.	Além	disso,	o	capítulo	
buscou	relacionar	a	tecnologia	RFID	com	o	contexto	da	saúde	como	um	
todo,	apresentando	determinadas	utilizações	de	projetos	com	RFID	em	
hospitais.	 Assim,	 observou-se	 a	 diferença	 entre	 as	 aplicações	 já	
existentes	 e	 a	 proposta	 desta	 tese,	 evidenciando	 o	 caráter	 de	
ineditismo	do	projeto.	
Para	 projetar	 o	 sistema	 de	 rastreabilidade	 com	 RFID	 que	
efetuaria	o	controle	da	administração	de	medicamentos	dos	pacientes,	
foi	 necessário	 compreender	 o	 contexto	 de	 atuação	 para	 então	
determinar	as	instruções	que	deveriam	orientar	o	desenvolvimento	do	
projeto.	 Com	 a	 necessidade	 de	 desenvolvimento	 de	 um	 conceito	
específico	 e	 que	 ainda	 não	 havia	 sido	 explorado	 na	 literatura	 e	 em	
aplicações	 práticas,	 optou-se	 por	 uma	 pesquisa	 caracterizada	 por	
procedimentos	com	foco	exploratório	e	qualitativo.		
Neste	caso,	o	primeiro	passo	seria	o	de	analisar	o	funcionamento	
da	tecnologia	RFID	na	frequência	UHF,	para	compreender	de	que	forma	
poderia	 adequar-se	 ao	 contexto	 hospitalar	 abordado	 neste	 trabalho.	
Em	 seguida,	 seria	 necessário	 aprofundar	 a	 relação	 do	 RFID	 com	 a	
administração	 de	 medicamentos	 aos	 pacientes,	 para	 que	 pudesse	 se	
relacionar	com	o	conceito	dos	“Cinco	Certos”	em	ações	específicas.	Por	
fim,	 entendeu-se	 que	 a	 presença	 de	 um	 software	 de	monitoramento	
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seria	 um	 elemento	 indispensável	 neste	 processo	 pretendido	 para	 a	
gestão	 hospitalar	 e	 que	 a	 construção	 das	 interfaces	 seria	 importante	
para	visualizar	momentos-chave	da	aplicação	do	RFID,	exemplificando	
o	modo	 como	ocorreriam	determinadas	 situações	 e	 a	 verificação	 dos	
“Cinco	Certos”.	Desse	modo,	dividiu-se	a	aplicação	da	pesquisa	em	três	
etapas:	 a)	 Desenvolvimento	 do	 processo	 interativo	 com	 RFID;	 b)	
Análise	 em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”;	 e	 c)	 Desenvolvimento	 das	
interfaces	do	software	de	monitoramento	RFID.	
Após	o	estabelecimento	dos	procedimentos	metodológicos	que	
seriam	adotados,	prosseguiu-se	 com	a	aplicação	da	pesquisa.	A	partir	
da	 definição	 dos	 agentes	 que	 iriam	 compor	 o	 sistema,	 procurou-se	
analisar	 os	 elementos	que	 fazem	parte	do	 contexto	da	 administração	
de	 medicamentos	 em	 um	 hospital.	 Embora	 não	 fizessem	 parte	
especificamente	 das	 etapas	 de	 “preparo	 à	 confirmação	 da	 entrega”,	
decidiu-se	incluir	como	agentes	o	“médico”	e	o	“visitante”,	definindo	o	
tipo	 de	 tags	 RFID	 que	 usariam,	 pois	 são	 pessoas	 que	 poderiam	
influenciar	na	recomendação	dos	“Cinco	Certos”	e,	por	 isso,	deveriam	
ser	monitorados	no	hospital.		
Já	 em	 relação	 à	 definição	 dos	 tipos	 de	 objetos	 incluídos	 como	
agentes,	o	desafio	foi	em	criar	uma	estratégia	de	como	seria	realizada	a	
inclusão	 das	 tags	 RFID	 nas	 embalagens	 e	 o	 tipo	 de	 recipiente	 de	
medicamentos	que	 seria	utilizado.	Como	os	 frascos	de	medicamentos	
podem	 apresentar	 diferentes	 formatos	 e	 materiais,	 seria	 necessário	
incluir	 uma	 tag	 pequena,	 capaz	 de	 ser	 aplicada	 sem	 comprometer	 a	
visualização	 do	 nome	 do	 medicamento	 e	 sem	 que	 houvesse	
interferência	na	leitura	em	virtude	de	líquidos	próximos.		
Da	mesma	forma,	para	a	escolha	do	recipiente	seria	necessário	
um	modelo	 capaz	 de	 atender	 os	 requisitos	 da	 tecnologia	 RFID	 e	 que	
também	pudesse	 ser	 utilizado	 em	diversos	 tipos	 de	medicamentos,	 o	
que	 foi	 atendido	 com	 a	 definição	 do	 invólucro	 plástico.	 A	 maior	
dificuldade	 neste	 caso	 era	 conseguir	 adequar	 ao	 recipiente	 a	 extensa	
variedade	 de	 formas	 de	 medicamentos,	 como	 comprimidos	 sólidos,	
líquidos,	inalações,	entre	outros.	Determinados	tipos	são	enviados	aos	
pacientes	em	suas	embalagens	originais,	outros	em	copos	plásticos	ou	
seringas,	o	que	dificultaria	a	aplicação	da	tag	RFID	e	poderia	dificultar	a	
leitura	 com	 a	 antena.	 Assim,	 mostrou-se	 acertada	 a	 escolha	 de	 uma	
embalagem	 principal	 que	 pudesse	 servir	 de	 base	 para	 a	 inclusão	 de	
cada	um	dos	tipos.	
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Outro	 ponto	 a	 ser	 destacado	 como	 fruto	 da	 pesquisa	 foi	 o	
desenvolvimento	do	equipamento	“Leitor	RFID	com	Antena	integrada”,	
submetido	a	processo	de	patenteamento	(registro	BR1020150263333)	
e	que	ressalta	o	caráter	de	 ineditismo	da	tese.	Para	cumprimento	dos	
objetivos	deste	 trabalho	e	 controle	do	processo	no	 leito	do	paciente,	
foi	 um	 ganho	 a	 utilização	 de	 um	 produto	 com	 as	 funcionalidades	 de	
frequência	 UHF,	 para	 leituras	 à	 distância,	 e	 a	 presença	 de	 leds,	 para	
sinalização	 visual	 da	 confirmação	 eletrônica	 de	 “Paciente	 Certo”,	
“Medicamento	 Certo”	 e	 “Horário	 Certo”.	 Como	 a	 antena	 possui	 a	
frequência	 UHF,	 pôde-se	 simular	 posteriormente	 as	 condições	 de	
leitura	 do	 recipiente	 de	 medicamentos	 em	 todo	 o	 leito	 do	 paciente,	
testando	 a	 configuração	 do	 alcance	 do	 sinal	 em	 torno	 de	 2	 metros,	
cumprindo	um	dos	objetos	específicos	desta	pesquisa.	Além	disso,	com	
a	 antena,	 pôde-se	 realizar	 as	 interações	 com	 as	 tags	 RFID	 em	 um	
ambiente	de	 testes,	 verificando	o	 funcionamento	dos	elementos	para	
os	 agentes	 do	 sistema	 e	 as	 etapas	 do	 processo,	 avaliando	 as	 devidas	
particularidades.		
Após	 análise	das	necessidades	dos	 agentes	do	 sistema,	 com	os	
respectivos	 testes	 dos	 tipos	 de	 tags	 e	 antenas	 RFID,	 cumpriu-se	 o	
objetivo	de	definir	os	equipamentos	e	etiquetas	RFID	para	a	realização	
da	 coleta	 e	 transmissão	 de	 dados.	 A	 partir	 disso,	 seguiu-se	 para	 a	
definição	dos	processos	interativos,	com	o	monitoramento	dos	agentes	
do	sistema,	dos	locais	e	dos	leitos	do	hospital,	bem	como	o	modo	como	
ocorreria	o	cadastro	RFID	que	seria	utilizado	no	posto	de	enfermagem.	
Nesta	etapa,	buscou-se	desenvolver	de	modo	geral	o	objetivo	principal	
desta	 pesquisa,	 estabelecendo	 um	 monitoramento	 com	 RFID	 para	 o	
processo	 de	 administração	 dos	 medicamentos	 aos	 pacientes,	
considerando	 os	 “Cinco	 Certos”	 como	 base	 para	 a	 aplicação.	 Dessa	
forma,	 foram	 determinados	 os	 momentos-chave	 para	 o	
monitoramento,	que	seriam	durante	o	preparo	dos	medicamentos	no	
posto	 de	 enfermagem	 e	 na	 entrega	 no	 leito	 do	 paciente	 –	 deveria	
haver	 a	 integração	 RFID	 entre	 o	medicamento	 prescrito,	 o	 recipiente	
no	qual	seria	enviado	e	o	paciente	que	o	receberia.		
Este	 cenário	 implicou	 em	 questões	 decisivas	 para	 o	 processo	
interativo,	 com	a	necessidade	de	desenvolver	 estratégias	 sobre	 como	
identificar	que	o	paciente	está	 recebendo	a	medicação	correta,	ou	de	
que	 modo	 se	 poderia	 evitar	 um	 erro	 no	 preparo	 do	 medicamento,	
quais	mecanismos	poderiam	ser	utilizados	para	gerar	alertas	de	erros	
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no	 processo,	 entre	 outros	 desafios.	 A	 definição	 da	 base	 destas	
situações	 possibilitou	 direcionar	 a	 linha	 de	 construção	 das	 próximas	
etapas,	com	o	detalhamento	das	tarefas	que	os	enfermeiros	deveriam	
realizar	 e	 a	 função	 que	 seria	 desempenhado	 pelas	 interfaces	 do	
software,	a	fim	de	criar	os	mecanismos	para	a	prevenção	e	a	detecção	
dos	erros	de	medicação.	
A	criação	do	Fluxo	de	Tarefas	foi	necessária	para	especificar	cada	
uma	 das	 ações	 do	 processo	 de	 administração	 de	 medicamentos	 aos	
Pacientes.	Com	 isso,	 foi	possível	 identificar	os	passos	que	precisariam	
incluir	as	interações	com	RFID,	os	feedbacks	de	confirmação	ao	usuário	
e	 os	 devidos	 procedimentos	 relativos	 à	 medicação	 prescrita	 no	
prontuário	 nas	 etapas	 de	 preparo,	 envio,	 aplicação	 e	 confirmação.	
Durante	 o	 delineamento	 do	 Fluxo	 de	 Tarefas,	 buscou-se	 analisar	 a	
relação	 dos	 passos	 com	 o	 cumprimento	 de	 cada	 um	 dos	 “Certos”,	
verificando	se	o	processo	interativo	desenvolvido	atuava	na	prevenção	
dos	erros.	Para	cada	passo,	foi	preciso	elaborar	uma	ação	para	executar	
no	caso	de	um	erro	ser	encontrado.	Assim,	esta	etapa	visou	contribuir	
com	o	cumprimento	do	objetivo	de	“Desenvolver	o	processo	interativo	
com	 RFID,	 contemplando	 os	 ‘Cinco	 Certos’	 da	 administração	 de	
medicamentos	aos	pacientes”.	
A	maior	dificuldade	encontrada	foi	em	como	contemplar	o	tipo	
“Via	Certa”,	pois	faz	relação	a	uma	tarefa	do	profissional	que	não	pode	
ser	 controlada	 diretamente	 por	 RFID	 e	 que	 depende	 ativamente	 da	
ação	do	enfermeiro	no	momento	da	aplicação.	Neste	caso,	adotou-se	
como	 alternativa	 a	 associação	 à	 “Forma”	 do	 medicamento,	 com	 a	
detecção	eletrônica	do	erro	na	seleção	da	forma	líquida	ou	em	pó,	por	
exemplo,	 evitando	 erros	 posteriores	 de	 “Via”.	 Ainda	 assim,	
compreendeu-se	que	há	a	possibilidade	do	erro	durante	a	aplicação,	o	
que	 representou	 uma	 discussão	 sobre	 a	 função	 do	 fator	 humano	 no	
processo	de	gestão	hospitalar	e	em	qualquer	relação	que	depende	da	
ação	 do	 usuário	 em	 um	 sistema,	 como	 é	 debatido	 em	 conceitos	 do	
design	de	interação.	
Para	 a	 etapa	 final	 deste	projeto,	 sobre	 a	 criação	das	 interfaces	
do	software	de	monitoramento,	procurou-se	detalhar	de	modo	extenso	
as	características	e	funcionalidades	incorporadas	que	deveriam	auxiliar	
o	processo	interativo	com	RFID	na	administração	de	medicamentos	aos	
pacientes,	realizando	a	conclusão	dos	objetivos	desta	pesquisa.	Em	um	
primeiro	 momento,	 fez-se	 um	 levantamento	 de	 prescrições	 de	
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medicamentos,	que	serviram	de	modelo	para	a	definição	dos	requisitos	
necessários	ao	sistema	do	processo	proposto.	Diante	da	dificuldade	em	
obter	 um	 padrão	 de	 preenchimento	 dos	 itens	 referentes	 aos	
medicamentos,	mesmo	com	uma	amostra	simples,	decidiu-se	por	uma	
inclusão	 abrangente	 dos	 dados	 que	 constariam	 na	 prescrição	 de	
medicamentos	do	software.		
A	 partir	 disso	 e	 considerando	 as	 etapas	 desenvolvidas	 sobre	 o	
Processo	Interativo	com	RFID	e	o	Fluxo	de	Tarefas,	foram	definidos	os	
requisitos	 determinantes	 para	 as	 interfaces	 deste	 software,	 como	 as	
funcionalidades	 de	 cadastro	 dos	 medicamentos	 na	 receita,	 a	
visualização	 de	 dados	 do	 prontuário	 do	 paciente,	 a	 validação	 de	
medicamentos	 e	 recipiente	 RFID	 e	 o	 acompanhamento	 do	
monitoramento	 RFID	 dos	 leitos	 dos	 pacientes.	 A	 decisão	 de	 quais	
interfaces	seriam	desenvolvidas	 foi	baseada	a	partir	destes	 requisitos,	
da	 prescrição	 de	 medicamentos	 e	 conforme	 a	 determinação	
estabelecida	no	Fluxo	de	Tarefas.		
Desse	modo,	 foram	desenvolvidas	as	 interfaces	para	as	 seções:	
1)	Prontuário	de	 Internação	do	Paciente,	2)	Monitoramento	RFID	e	3)	
Gestão	 de	 Leitos.	 Nestas	 seções	 idealizadas	 para	 o	 software,	 foram	
criadas	 interfaces	 para	 cumprir	 com	os	 requisitos	 gerais	 de:	 Cadastro	
de	Medicamentos	na	Receita;	Consulta	de	Medicamentos	do	Paciente;	
Confirmação	 RFID	 de	 Medicamentos;	 Cadastro	 RFID	 do	 Recipiente;	
Status	 de	Monitoramento	 RFID	 do	 Leito	 do	 Paciente;	 e	 Programação	
das	 atividades	 de	 medicação	 para	 os	 Leitos.	 Para	 cada	 uma	 das	
interfaces	apresentadas,	buscou-se	identificar	como	as	funcionalidades	
previstas	 atuavam	 para	 a	 aplicação	 do	 processo	 interativo	 com	 RFID	
proposto.		
A	criação	do	“Formulário	de	Consulta	e	Verificação	RFID”	foi	um	
elemento	 determinante	 para	 que	 se	 pudesse	 ter	 um	monitoramento	
em	tempo	real	 sobre	as	ações	efetuadas	nas	etapas	da	administração	
de	medicamentos	aos	pacientes.	A	funcionalidade	auxilia	o	profissional	
do	hospital	a	efetuar	um	controle	nos	momentos	da	“Seleção,	Preparo	
e	 Entrega”	 da	 medicação,	 informando	 a	 ocorrência	 de	 erros	
relacionados	a	todos	os	“Cinco	Certos”	e	o	modo	como	corrigi-los.		
De	modo	 concomitante,	 a	 interface	 de	 “Monitoramento	 RFID”	
informa	 o	 tipo	 das	 ocorrências	 no	 leito	 do	 paciente,	 alertando	 a	
enfermaria	sobre	os	erros	no	momento	em	que	ocorrem,	funcionando	
como	 mais	 uma	 ferramenta	 que	 visa	 auxiliar	 no	 cumprimento	 da	
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medicação	ao	“Paciente	Certo”	e	no	“Horário	Certo”,	evitando	ainda	a	
entrega	 de	 recipientes	 de	 medicamentos	 que	 não	 tenham	 sido	
confirmados	anteriormente.		
Já	 as	 interfaces	 relacionadas	 à	 “Gestão	 de	 Leitos”	 foram	
idealizadas	para	servirem	como	um	modo	de	agrupamento	de	todas	as	
atividades	 de	 medicação	 previstas	 para	 os	 leitos,	 funcionando	 como	
ponto	 inicial	 de	 trabalho	 dos	 enfermeiros.	 Com	 o	 destaque	 para	 as	
atividades	 “Agendadas,	 Pendentes	 e	 com	 Erro”,	 pode-se	 auxiliar	 não	
apenas	 no	 gerenciamento	 do	 processo	 de	medicação	 com	 RFID,	mas	
como	prevenção	para	os	erros	de	Horário,	 além	de	 também	 informar	
sobre	os	demais	erros	cometidos.		
Ao	 final	desta	pesquisa,	 considera-se	 ter	atingido	o	objetivo	de	
desenvolver	um	sistema	de	gestão	hospitalar,	a	partir	da	aplicação	de	
um	processo	interativo	que	incluísse	a	tecnologia	RFID	para	controlar	a	
administração	 de	 medicamentos,	 detectando	 os	 erros	 de	 medicação	
em	 relação	 aos	 “Cinco	 Certos”,	 possibilitando	 uma	 segurança	 para	 a	
saúde	do	paciente,	 a	 partir	 da	 informação	precisa	 dos	medicamentos	
que	 são	 enviados	 ao	 leito.	 Além	 disso,	 pode-se	 contribuir	 para	 o	
gerenciamento	 de	 processos,	 com	 uma	 visão	 global	 das	 ações	 de	
medicação	que	ocorrem	no	hospital,	 facilitando	a	tomada	de	decisões	
no	caso	de	ocorrências	serem	encontradas.	
	Compreende-se	 que	 ainda	 existem	 muitas	 problemáticas	 que	
devem	ser	superadas	no	processo	de	efetivação	da	rastreabilidade	com	
RFID	 na	 administração	 de	 medicamentos	 aos	 pacientes.	 O	
aprimoramento	 do	 processo	 se	 dará	 com	 as	 experiências,	 o	
levantamento	das	dificuldades	e	a	adequação	a	cada	realidade.	Toda	a	
construção	 desta	 pesquisa	 incluiu	 decisões	 que	 não	 são	
necessariamente	 exclusivas	 para	 o	 funcionamento	 do	 processo	
interativo	com	RFID.	De	acordo	com	o	os	procedimentos	adotados	em	
cada	 hospital,	 podem-se	 criar	 alternativas	 que	 também	 deverão	
contemplar	 o	 cumprimento	 dos	 “Cinco	 Certos”.	 Do	 mesmo	 modo,	
diferentes	 soluções	 para	 a	 execução	 de	 softwares,	 escolhas	 de	
tecnologias	e	abordagens	do	design	podem	ser	adotadas	em	conjunto	
com	 este	 estudo.	 A	 urgência	 do	 tipo	 de	 trabalho	 que	 exigem	 os	
sistemas	 hospitalares	 ressalta	 a	 importância	 de	 que	 esforços	 sejam	
empreendidos,	 ampliando	o	desenvolvimento	e	aplicação	de	modelos	
de	 pesquisa	 a	 fim	 de	 promover	 um	 maior	 alinhamento	 no	 setor	 da	
saúde.		
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Ao	 longo	 da	 pesquisa,	 incluíram-se	 determinadas	 perspectivas	
de	 envolvimento	 da	 tecnologia	 RFID	 em	 outros	 aspectos	 da	 gestão	
hospitalar,	 que	 permitem	 oferecer	 prosseguimento	 aos	 estudos	
relacionados	a	este	projeto,	como	o	monitoramento	de	equipamentos,	
controle	de	estoque	e	a	administração	das	nutrições	que	são	enviadas	
aos	pacientes.	Utilizando	esta	pesquisa	como	base	do	estabelecimento	
dos	 agentes	 do	 sistema	 e	 da	 infraestrutura	 de	 antenas	 RFID,	 pode-se	
analisar	 também	 a	 eficácia	 das	 confirmações	 eletrônicas	 no	 que	 se	
refere	 ao	 problema	 de	 erros	 encontrados	 na	 realização	 de	 exames	 e	
cirurgias,	 que	 são	 realizados	 em	 pacientes	 errados	 ou	 em	 partes	
erradas	 do	 corpo.	 Propõe-se	 ainda	 a	 discussão	 sobre	 a	 aplicação	 da	
tecnologia	 RFID	 para	 a	 validação	 de	 quaisquer	 outros	 processos	
relacionados	à	gestão	hospitalar.	
Considera-se	ainda	a	proposta	de	um	estudo	para	este	processo	
interativo	 desenvolvido	 incluindo	 a	 realização	 de	 um	 experimento	
piloto	 em	um	hospital.	 Para	 tanto,	 há	 a	 necessidade	 de	 produção	 do	
software	 para	 executar	 as	 tarefas	 do	 processo	 da	 administração	 de	
medicamentos	e	a	respectiva	avaliação	com	usuários,	para	refinamento	
do	processo	e	devidos	ajustes	no	próprio	sistema.	Para	a	aplicação	no	
hospital,	 contudo,	 ressalta-se	 ainda	 que	 o	 processo	 que	 foi	 definido	
seria	 testado	 levando	 em	 consideração	 a	 adaptação	 do	 local	 às	
instalações	 das	 antenas	 RFID	 e	 inclusões	 das	 tags	 aos	 elementos,	
necessitando	de	um	período	de	testes	de	leitura	e	treinamento	com	os	
funcionários.		
Por	 fim,	 espera-se	 não	 apenas	 ter	 contribuído	 com	 conteúdo	
capaz	 de	 colaborar	 com	 a	 construção	 de	 sistemas	 de	 segurança	
hospitalar	 de	 pacientes,	 mas	 também	 em	 programas	 de	 auditorias	 e	
políticas	 públicas	 de	 desenvolvimento	 na	 saúde.	 Assim,	 este	 projeto	
desenvolve	 conceitos	 capazes	 de	 contribuir	 com	 a	 modernização	 e	
estruturação	 gerencial	 do	 Sistema	 Único	 de	 Saúde	 (SUS),	 visando	 o	
crescimento	de	uma	área	estratégica	na	 gestão	hospitalar,	 no	 caso,	 a	
detecção	dos	erros	de	medicação.	Com	a	aplicação	da	tecnologia	RFID	
para	 atuar	 na	 geração	 de	 dados	 para	 indicadores,	 pode-se	 criar	 um	
registro	 hospitalar	 para	 o	 acompanhamento	 do	 quadro	 de	 doenças	
frequentes	 e	 tratamentos	 aplicados	 nos	 hospitais	 que	 utilizam	 o	
sistema,	 a	 quantidade	 e	 os	 tipos	 de	 medicamentos	 utilizados,	 a	
situação	de	estoque,	o	histórico	de	funcionários	no	setor,	entre	outros.	
Portanto,	 com	 o	 sistema	 proposto,	 pode-se	 ter	 uma	 plataforma	 de	
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informação	 para	 apoiar	 o	 estado	 no	 acompanhamento	 da	 gestão	
hospitalar	 brasileira	 e	 para	 o	 estabelecimento	 de	 medidas	 voltadas	
para	 a	 área	 da	 saúde,	 ampliando	 a	 capacidade	 tecnológica,	
aprimorando	 conhecimentos	 e	 incorporando	 conceitos	 com	 bases	 de	
inovação.	Dessa	forma,	derivam-se	considerações	importantes	que	não	
se	limitam	a	um	único	elo	da	gestão	hospitalar,	relacionando-se	com	os	
demais	elementos	constituintes	do	sistema	de	saúde	como	um	todo.	
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APÊNDICE	A	
	
Foi	realizada	a	pesquisa	na	base	de	dados	INPI	–	Instituto	Nacional	de	
Propriedade	 Intelectual,	 com	 o	 critério	 de	 busca	 para	 o	 termo	 “RFID”	
presente	 no	 resumo.	 Foram	 encontrados	 352	 resultados,	 com	 a	 única	
ocorrência	do	termo	“Medicação”	para	a	solicitação	de	patente	desta	Tese.	
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	 	 APÊNDICE	B	
	
Foi	 realizada	 a	 pesquisa	 na	 base	 de	 dados	 European	 Patent	 Office,	
com	 os	 critérios	 de	 busca	 “Worldwide”,	 que	 identifica	 as	 patentes	
internacionais	 em	 mais	 de	 90	 países,	 para	 o	 termo	 “RFID”	 presente	 no	
título	e	“Medicação”	presente	no	título	ou	resumo.		Foram	encontrados	17	
resultados,	descritos	a	seguir.	
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1-	 RFID-Based	 Methods	 And	 Systems	 For	 Monitoring	 Medication	
Compliance	
Aplica	RFID	no	recipiente	de	medicação,	detectando	o	horário	em	que	
o	lacre	é	aberto	para	o	consumo	do	medicamento.	
	
2-	RFID-Enabling	System	And	Method	For	Containers		
Utiliza	RFID	para	a	identificação	e	monitoramento	de	medicamentos	no	
“carrinho	de	medicação”	da	enfermaria,	auxiliando	no	 inventário	e	na	
reposição	de	estoque.	
	
3-	Method	Of	Setting	And	Alarming	Medication	Time	Using	RFID	Or	Nfc		
Aplica	 tag	 RFID	 ou	 NFC	 na	 caixa	 dos	 medicamentos,	 associando	 o	
horário	da	medicação	a	um	aplicativo	para	 smartphone,	que	aciona	o	
alarme	para	o	momento	da	medicação.	
	
4-	 Intelligent	 Domestic	 Dispensing	 System	 Based	 On	 RFID	 (Radio	
Frequency	Identification)	And	Pressure	Sensing	Technology		
O	 sistema	 associa	 RFID,	 código	 de	 barras,	 sensor	 de	 pressão	 e	
temperatura,	para	auxiliar	no	controle	do	consumo	de	medicamentos	
em	formas	de	comprimidos,	líquidos	e	em	pó,	controlar	a	temperatura	
do	ambiente	de	armazenamento	e	informar	horário	do	consumo.	
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5-	 RFID-based	 safe	 medication	 supervision	 and	 management	
equipment	
Aplica	 RFID	 em	 um	 recipiente	 de	 medicamento,	 para	 detectar	 se	 a	
medicação	é	consumida	e	o	horário	em	que	ocorre.	
	
6-Rfid	Tag	For	Medication	Container	Closure	
Aplica	RFID	em	um	recipiente	de	medicamento,	associado	a	um	adesivo	
dielétrico,	para	fins	de	identificação	de	rótulos	e	monitoramento.	
	
7-	Healthcare	workstations	and	RFID	devices	 for	detecting	medication	
errors,	falls	and	wandering			
Aplica	 RFID	 em	 um	 recipiente	 de	múltiplas	medicações,	 associado	 ao	
código	 de	 barras	 das	 embalagens	 de	 medicamentos,	 para	 efetuar	 o	
preparo	da	medicação	de	acordo	com	o	horário	prescrito,	detectando	
se	uma	medicação	não	foi	preparada	ou	enviada	a	tempo.	
	
8-	Medical	Storage	Cabinet	With	Rfid	Inventory			
Aplica	RFID	em	um	armário	com	estoque	de	medicação,	para	realizar	o	
controle	 de	 inventário,	 identificando	 os	medicamentos	 presentes	 em	
cada	compartimento.	
	
9-Hospital	patient	management	information	system	based	on	RFID	
Utiliza	um	cartão	com	RFID	para	identificação	dos	pacientes,	indicando	
no	sistema	as	medicações	prescritas	e	enviadas	aos	pacientes.	
	
10-	RFID	Enabled	Drawer	Refrigeration	System	
Aplica	RFID	em	um	armário	de	estoque	de	medicação,	associado	a	uma	
gaveta	 com	 sensor	 de	 temperatura.	 O	 sistema	 detecta	 se	 os	
medicamentos	 (com	 RFID)	 que	 necessitam	 de	 refrigeração	 estão	
armazenados	corretamente.		
	
11-	 System	 And	Method	 For	Managing	Medical	 Care	 Using	 RFID	 And	
Biometric	Authentication	Technologies	
Utiliza	 RFID	 e	 autenticação	 biométrica	 para	 gerenciar	 as	 interações	
entre	o	paciente	com	o	prestador	de	cuidados	no	hospital,	detectando	
a	proximidade	e	registrando	os	serviços.	
	
190	
 
12-	Mobile	nursing	system	based	on	RFID	network	
O	 sistema	 integra	 RFID	 a	 um	 relógio	 de	 pulso	 no	 paciente,	 a	 um	
terminal	portátil	e	a	um	terminal	de	consulta,	associado	a	um	servidor	
de	 sistema	 de	 enfermagem,	 para	 coletar	 dados	 do	 paciente	 como	
informações	pessoais,	diagnósticos	clínicos	e	medicações.	
	
13-	RFID	Enabled	Drawer	Refrigeration	System	
Aplica	RFID	em	um	armário	de	estoque	de	medicação,	associado	a	uma	
gaveta	 com	 sensor	 de	 temperatura.	 O	 sistema	 detecta	 se	 os	
medicamentos	 (com	 RFID)	 que	 necessitam	 de	 refrigeração	 estão	
armazenados	corretamente.		
	
14-	Medication	safety	system	featuring	a	multiplexed	RFID	interrogator	
panel	
O	 sistema	 integra	 um	 painel	 a	 leitores	 e	 recipientes	 RFID,	 em	 um	
sistema	 para	 controlar	 a	 medicação	 que	 é	 aplicada	 ao	 paciente	 por	
meio	da	bomba	de	infusão.		
	
15-	Using	RFID	To	Prevent	Or	Detect	Falls,	Wandering,	And	Bed	Egress	
And	Medication	Errors	
Aplica	 tag	RFID	nas	meias	e	na	pulseira	do	paciente,	além	de	antenas	
RFID	no	 leito	e	no	chão	do	quarto,	para	detectar	movimentações	dos	
pacientes,	 detectando	 quedas	 da	 cama	 e	 saídas	 do	 ambiente,	
informando	as	ocorrências	em	um	sistema.	
	
16-	 Inventory	 Management	 System	 Using	 RFID	 Tags	 To	 Aid	 In	
Dispensing	And	Restocking	Inventory	
Aplica	 etiquetas	 RFID	 a	 caixa	 de	medicamentos	 e	 leitores	 a	 armários,	
para	realizar	inventário	e	controle	de	estoque.	
	
17-	 A	 Real-Time	 Emergency	 Medical	 Information	 System	 Using	 The	
RFID	
Aplica	 tag	 RFID	 ao	 paciente	 em	 emergência,	 informando	 dados	
pessoais	e	de	medicação.	O	 sistema	envia	os	dados	à	ambulância	por	
Bluetooth,	 que	 transmite	 ao	 hospital	 no	 qual	 será	 efetuado	 o	
atendimento.	
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